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AVERTISSEMENT 


Un  grand  nombre  de  personnes  ont  témoigné  leur  sur 
prise  de  voir  l'auteur  de  ce  travail  commencer,  à  la  fin  de  sa 
carrière,  une  publication  aussi  considérable.  Si  Ton  aviit 
bien  voulu  lire  avec  quelque  attention  le  programme  Je 
celte  publication,  on  y  eût  trouvé  des  motifs  suffisants  de 
confiance  et  de  sécurité  en  ce  qui  concerne  les  possibilités 
de  Ia  mener  à  bonne  fin. 

II  est  dit,  en  effet  que  tous  les  travaux  de  l'auteur  «  pré- 

>  sentes  jusque-là  sous   une  forme  générale,  dans  ses 

#  mémoires^  ses  articles  et  ses  communicatio?is  académiques^ 

p  reposent  sur  une  multitude  d'observations  particulières 

:»  qui  n'ont  jamais  été  publiées,  mais  dont  la  mise  au  jour 

9  doit  avoir  pour  résultat  de  convertir  en  vérités  démon- 

p  trées  ce  qui  avait  pu  n'être  considéré  que  comme  de  sim- 

3  pies   aperçus  théoriques  i>.  Ces  observations,  recueillies 

el   amoncelées  depuis  une  quarantaine  d'années,  sont  les 

ma  térîaux  qui  doivent  servir  îi  la  conslrucliou  de  l'édifice. 

Avant  de  les  mettre  en  œuvre,  il  ne  suffit  pas  de  dire 

u'ils  existent,  on  croit  encore  utile,  pour  leur  conserver 

V'ntévêt    et  l'autorité  qu'ils  possèdent,  de  présenter  quol- 

^  ^     ^enseignements   sur  leur  provenance  et  leur  au- 


AVERTISSEMENT. 

Place,  (lès  1834,  h  la  tête  d'un  grand  établissement  ponr 
le  traitement  (les  difformités^  et,  quelques  années  plus  tard, 
investi  d'un  service  chirurgical  spécial  à  l'hôpital  des 
Enfants,  c'est  dans  ces  deux  centres  d'observation  qu'ont  été 
recueillis  les  premiers  matériaux  de  l'ouvrage  qui  a  obtenu 
en  1837  le  grand  prix  de  chirurgie  de  10000  francs  à 
l'Académie  des  sciences. 

Ces  matériaux,  composés  de  recherches  bibliographiques 
et  historiques,  de  préparations  anatomiques,  d'expériences 
physiologiques  et  d'observations  cliniques,  ont  été  rassem- 
blés avec  un  soin  minutieux  et  contrôlés  de  façon  à  ne 
laisser  aucun  doute  sur  leur  parfaite  exactitude.  Si  l'on  insiste 
sur  ce  point,  c'est  que,  à  l'époque  où  l'auteur  remporta 
ses  premiers  succès,  et  surtout  lorsqu'il  fit  connaître  les 
résultats  d'une  pratique  novatrice,  il  excita,  non  seulement 
un  étonnement  proportionné  k  l'importance  et  à  la  nou- 
veauté de  ces  résultats,  mais,  ainsi  que  le  constate  le  rap- 
port de  la  commission  des  hôpitaux,  provoquée  par  l'auteur. 
«  Ces  résultats  étaient,  par  leur  nombre  et  leur  impor- 
ï>  tance,  de  nature  à  frapper  vivement  l'attention  du 
>  public  et  des  médecins;  et  bientôt  ils  soulevèrent,  dans 
j)  la  presse  médicale,  une  polémique  ardente  et  une 
D  critique  agressive.  La  pratique  de  M.  Guérin  ne  fut  pas 
»  seulement  accusée  d'être  illusoire,  stérile,  dangereuse; 
»  mais  on  révoqua  en  doute  la  réalité  et  la  possibilité 
»  même  des  succès  qu'il  avait  annoncés  (1).  » 

Quoique  les  suffrages  trois  fois  réitérés  de  l'Académie 
des  sciences,  au  point  de  vue  scientifique,  et  les  conclusions 
si  explicitement  approbatives  de  la  commission  des  hôpi- 
taux, au  point  de  vue  pratique,  puissent  dispenser  de  toute 
autre  explication  sur  la  valeur  des  matériaux  employés  à  la 
confection  de  cette  œuvre,  on  ne  croit  pas  pouvoir  se  dis- 


(1)  Rapport  do  la  Commission  nommée  par  le  Conseil  général  de  r Assistance  pu 
bliqu^,  p.  2. 
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penser  aujourd'hui  d'en  assurer  à  nouveau,  par  les  rénseir- 
gnements  et  les  détails  les  plus  (précis,  la  complète  et 
inattaquable  exactitude. 

^  '  .  •  •     •     • 

Dès  son  entrée  à  l'hôpitaldes  Enfants,  Fauteur  s'était 
assuré  un  entourage  composé  d'élèves  et  de  coUaboraleiire 
sympathiques,  tous  animés  du  même  zèle,  tous  imbus  tles 
mêmes  principes,  et  chacun  prêtant,  suivant  ses  aptitudes 

•  •  •  •  « 

et  ses  lumières,  un  concours  assidu  au  chef  de  cette  modeste 

*     «  .  •  •  »  • 

école.  Mais  on  doit  ajouter  que  la  participation  de  ces 

•  ■       »  •  •     •    • 

aides  n'a  jamais,  en  aucun  temps,  ni  sur  aucune  question, 

•  •  • 

-éié  isolée  du  contrôle -du  maître  ni  de  sa  conception  dl'en*- 
semble. 

C'est  ainsi  que  s'il  s'agissait  d'observations  à  prendre  sur 
les  nombreux  sujets,  internes  et  externes,  de  son  service  à 
rhôpital,  ces  observations  n'étaient  jamais  rédigées  qu'a- 
-près  im  examen  public  du  malade,  et  les  remarques  du  chef 
de  senîce  surles  particularités  scientifiques  à  noter,  et  les 
résultats  pratiques  à  signaler. 

lien  était  dé  mêrnè  des  préparations  analôniîqûes.et  des 
expériences  physiologiques..  JLes  préparations,  confiées  à  liii 
scalpel  délié  et  à  d'habiles  pinceaux,  étaient  scrupuleuse- 
ment, examinées  et  vérifiées  avant  la  rédaction  des  desçrip- 
lions;  et  celles-ci  n'étaient  défmitivement  admises  qu'après 
un.nouveau  contrôle  eii  présence  des  pièceis;  lesquelles  ont 
presque  toujours  été  conservées  dansTalcool. 

Enfin,  un  enseignement  régulier,  continué  pendant,  plu- 
sieurs années  sur  toutes  les  questions  ainsi  préparées,  avait 
pour  objet  de  les  coordonner,  de  les  synthétiser,  avec  la 
.prévision  d'en  faire  un  jour  l'objet  d'une  publication  d'en- 
semble- 

Ce  travail  collectif,  harmonisé  par  une  communauté 
d'efforts  et  de  vues,  a  donc  permis  à  l'auteur  d'accumuler, 
pendant  bon  nombre  d'années,  les  innombrables  matériaux 
employés  aujourd'hui  à  l'édification  de  son  oeuvre.  Ces 
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matériaux,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  préparés  en 
.vue  de  leur  destination,  taillés  d*après  un  plan  rigoureuse- 
ment arrêté,  se  présentent  aujourd'hui  revêtus  de  Tauthen- 
ticitè  de  leur  origine  et  consolidés  parla  double  épreuve  du 
temps  et  de  rexpérience  (1). 

On  pourra  donc  être  rassuré  désormais  sur  la  possibilité 
de  mener  h  bonne  fm  une  publication  dont  les  éléments 
principaux,  préparés  de  longue  main,  n'attendaient  que  leur 
mise'  en  place  pour  acquérir  leur  signification  définitive. 
Bénéficiant  de  l'opposition  qu'on  n'a  cessé  de  faire  aux  idées 
qu'ils  représentent,  ils  reparaîtront  au  grand  jour  de  la 
science  la  plus  nouvelle,  comme  s'ils  avaient  été  recueillis 
de  la  veille. 

0 

Deux  mots  maintenant  sur]  le  mode  de  publication  de 
l'ouvrage. 

Pour  que  le  lecteur  puisse  se  rendre  immédiatement 
compte  de  la  façon  dont  cette  publication  s'effectuera,  nous 
croyons  devoir  ajouter  quelques  explications  au  programme 
reproduit  en  tête  de  cette  première  livraison.  Nous  espérons 
ainsi  éviter  toute  méprise  et  toute  confusion  à  l'endroit  du 
morcellement,  quelquefois  inévitable,  des  différents  sujets 
dont  se  composera  l'ouvrage. 

Chacun  de  ces  sujets  formera  un  tout  nettement  circon- 
scrit, comme  une  sorte  de  traité  spécial  dans  l'ouvrage  géné- 
ral. Quoique  publiés  séparément,  ces  traités  particuliers 
s'enchalneroiit  à  l'œuvre  commune  par  une  même  filiation 
d'idées  et  de  principes. 


(1)  n'ayant  oublié  ni  les  uaru  ni  les  tervicei  de  ceux  qui  ont  collaboré  si  long- 
temps et  si  sympathiquement  à  notre  œuvre,  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
rappeler  ici  les  noms  de  MM.  Brochin,  Dechambrc,  Kuhn,  Mattucliinski,  Baciborskîi 
Werner.  Lakerbauer,  dont  deux  seulement  ont  été  conservés  à  la  science, 
MM.  Brochin  et  Dechambre.  En  citant  ici  les  noms  de  ces  confrères,  dont  les 
sentiments  et  les  idées  de  quelques-uns  ont  pu  varier,  on  n*cntond  point  se  prévaloir 
de  leur  adhésion,  mais  simplement  de  leur  participation  à  un  travail  collectif,  dont 
rin^>irateur  et  le  régulateur  entend  garder  seul  la  responsabilité,  et,  a*il  y  a  lieu, 
le  mérite. 
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La  livraison  que  nous  publions  aujourd'hui  oiTrira  un 
double  spécimen  de  cette  disposition. 

Nous  avons  débuté  par  un  exposé  de  la  Méthode  étiolo- 
gique  appliquée  aux  choses  de  la  médecine.  Ce  n'est  là  qu'un 
cas  particulier  de  la  Méthode  scientifique  générale^  telle  que 
nous  la  concevons,  et  telle  qu'elle  nous  parait  destinée  à  em- 
brasser toutes  les  spécialités  de  la  connaissance  humaine  ; 
aussi  bien  celles  qu'on  a  prétendu  réserver  aux  spéculations 
philosophiques  et  métaphysiques,  que  celles  que  l'on  a  con- 
sidérées jusqu'ici  comme  constituant  exclusivement  le 
domaine  scientifique  proprement  dit. 

Nous  le  répétons,  la  vraie  méthode  scientifique  générale 
nous  parait  destinée  à  rompre  la  barrièreplacée  depuis  l'ori- 
gine de  la  philosophie  entre  la  science  de  l'esprit  et  la  science 
de  la  nature. 

Mais  avant  d'arriver  à  cette  généralisation,  nous  aurons  à 
demander  aux  sciences  et  aux  méthodes  particulières,  dont 
chacune  a  la  prétention  de  constituer  à  elle  seule  la  vraie 
méthode,  leurs  titres  et  leur  compétence.  Cet  inventaire, 
qu'il  ne  faudra  pas  prendre  pour  de  l'éclectisme,  nous  con- 
duira pas  &  pas  à  la  construction  de  la  méthode  scientifique 
générale,  en  montrant  tout  à  la  fois  la  valeur  respective  de 
chacune  des  méthodes  particulières,  et  leur  insuffisance  à 
réaliser  la  méthode  générale. 

Pour  opérer  ce  départ  nous  aurons  donc  à  examiner  sépa- 
rément et  sucessivement  la  signification  : 

i""  De  V analyse  et  de  la  synthèse  appliquées  à  la  mé^ 
decine  ; 

2*  De  Vintervention  médicale  des  sciences  physiques  et 
chimiques  ; 

3**  De  la  méthode  numérique  appliquée  à  la  médecine  ; 

4*  De  ïanatomie  et  de  la  physiologie  sous  toutes  leurs 
formes  et  dans  leurs  diverses  applications  :  anatomie  et 
physiologie  normale,  comparée,  pathologique  et  générale  ; 
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5*  De  Vhistologie  et  de  la  microscopie; 

6"  De  Y  expérimentation  et  des  vivisections; 

7"  Des  doctrines  médicales  :  vitalisme^  humorisnie^  orga- 
nicismej  dynamismey  empirisme^  éclectisme; 

8**  Des  classifications  médicales  et  de  la  méthode  natu- 
relle; 

Q""  Yi^\2i  méthode  expérimentale;  * 

10"  De  V  observation  clinique  de  Y  induction  et  de  la.  géné- 
ralisation; 

H"  Enfin  de  \di  méthode  scientifique  générale. 

Ces  divers  exposés,  présentés  séparément,  un  à  un,  accom- 
j)agneront  chaque  livraison ,  avec  une  pagination  à  part, 
pour  être  réunis  plus  tard  comme  parties  d'un  môme  tout, 
lors  de  Texposé  de  la  méthode  scientifique  générale^ 
•  Le  second  spécimen  du-  morcellement  que  nous  serons 
obligé  de  faire  subir  à  •  chaque  traité  particulier  est  repré- 
senté aujourd'hui  par  nos  recherches  sur  les  difformités  con- 
génitales chez  les  monstres ^  le  fattus  et  V enfant ^  trop  étendues 
et  trop  importantes  pour  être  renfermées  dans  les  limites 
d'une  seule  livraison.  Le  lecteur  ne  tardera  pas^  en  effet,  à 
s'apercevoir  que  ces  recherches,  les  plus  considérables,  les 
.plus  originales  de  notre  œuvre,  ont  été  le  point  de  départ  de 
la  révolution  qui  s'est  opérée  dans  l'orthopédie  scientifique 
et  .chirurgicale.  Rappeler  que  la  théorie  de  la  rétraction 
musculaire  a  donné  la  clef  des  innombrables  difformités 
musculaires  auxquelles  a  été  appliquée  la  ténotomie  sous- 
-cutanée y  c'est  rappeler  l'époque  la  plus  brillante,  mais  aussi 
la  plus  orageuse  de  notre  carrière.  Aujourd'hui  que  les  pas- 
sions qui  nous  ont  poursuivi  se  sont  éteintes,  où  à  peu  près, 
avec  ceux  qui  les  avaient  fomentées,  il  sera  possible  d'éta- 
blir définitivement  la  véritable  étiologîe  des  principales 
difformités  congénitales,  c'est-à-dire  de  celles,  si  nom- 
breuses et  si  variées,  qui  sont  produites  par  la  rétraction 
musculaire. 
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Or,  qu'est-ce  que  ce  premier  chapitre  de  Thistoire  des  dif* 
formilés,  si  ce  n'est  l'histoire  d'une  de  leurs  grandes 
causes,  et  le  spécimen  d'un  travail  qui  devra  se  répéter 
pour  la  détermination  de  chacune  de  celles-ci.  C'est  ainsi 
que  nos  recherches  sur  le  rachitisme j  snr  les  arthr algies^ 
sur  la  luberculose^  sur  les  difformités  traumatiques,  vien- 
dront successivement,  comme  des  suites  et  des  complé- 
ments de  l'étiologie  générale  des  difformités.  Et  lorsque 
ces  causes  générales  auront  été  déterminées  et  circonscrites 
dans  leur  domaine  propre,  il  sera  permis  d'aborder  et  de 
traiter  séparément  toutes  leurs  localisations,  de  les  suivre 
dans  leur  rencontre  avec  des  localisations  d'autres  prove- 
nances étiologiques  ;  de  façon  à  faire  voir  que  si  les  unes  et  les 
autres  occupent  parfois  le  même  théâtre,  elles  ne  perdent 
pas  pour  cela  le  caractère  de  leur  origine  particulière.  A 
ce  titre,  elles  conserveront,  comme  pierres  d'attente  d'un 
même  édifice,  le  double  cachet  de  leur  indépendance  et  de 
leur  destination. 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  sur  la  façon  dont  nous  con- 
cevons et  exécuterons  les  aperçus  historiques  afférant  à  nos 
diverses  recherches. 

Considérant  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  ar- 
rivé sur  chaque  sujet  comme  autant  d'étapes  dans  la  voie  du 
pix)grès,  nous  chercherons  moins  à  faire  l'histoire  générale 
des  travaux  de  nos  prédécesseurs,  qu'à  préciser  notre  point 
de  départ  et  d'arrivée.  Nous  ferons  assister  le  lecteur  à  l'évo- 
lution graduelle  de  nos  idées  jusqu'au  point  où  nous  les 
présentons  aujourd'hui.  Chemin  faisant,  nous  mettrons 
incessamment  en  regard  des  opinions  passées  nos  démons- 
trations présentes.  C'est  de  cette  façon  que  nous  con- 
cevons l'histoire  scientifique  générale,  et  celle  qui  nous 
occupe  en  particulier. 

Nous  nous  dispensons  de  citer  ici  des  exemples  ;  ils  s'of- 
friront d'eux-mêmes  à  l'occasion  des  différents  sujets  que 
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nous  aurons  à  traiter,  en  commençant  par  la  théorie  de  la 
rétraction  musculaire.  Aucune  découverte  ne  montrera  mieux 
combien  il  est  facile,  sans  rien  omettre  des  travaux  de  nos 
devanciers,  d'en  indiquer  l'origine,  les  phases  successives  et 
la  conclusion  finale. 


RECHERCHES 


SUR   LES 


DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

CHEZ 

LES  MONSTRES,  LE  FŒTUS  ET  L'ENFANT 


PREMIÈRE  PARTIE 


CONSIDERATIONS  PRÉLIMINAIRES 


x\insi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  ce  premier  travail 
sur  l'origine  des  difformités  est  destiné  à  faire  connaître  et  à 
mettre  hors  de  doute  l'existence  d'une  classe  entière  de  diffor- 
mités du  système  osseux  :  celles  qui  sont  produites  par  la  rélrac- 
lion  musculaire  convulsive. 

Rappeler  que  cette  classe  de  difformités  comprend  :  le  stra- 
bismCj  le  torticolis^  certaines  déviations  de  Vépine^  les  diffor- 
mités musculaires  de  l'épaule  ^  du  coude  y  de  la  main  et  des 
doigts;  les  luxations  congénitales  des  fémurs  et  autres,  les  dé- 
viations essentielles  des  genoux^  du  pied  et  des  orteils^  mains 
botes^  pieds  bolSy  etc.,  c'est  rappeler  en  même  temps  l'origine  d'un 
des  plus  grands,  si  ce  n'est  du  plus  grand  mouvement  chirurgical 
de  notre  époque.  Or,  le  travail  que  nous  publions  aujourd'hui  est 
l'exposé  méthodique  de  tous  les  faits  qui  ont  provoqué  ce  mou- 
vement. 

Us  ont  pour  but  de  démontrer  : 

1*  Que  toutes  les  difformités  précitées  ont  une  origine  com-^ 
mune  :  la  rétraction  musculaire  convulsii)e  / 
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^2"*  Que,  produites  par  celle  seule  cl  môme  cause  essentielle, 
elles  portent  avec  elles  le  cachet  de  leur  commune  origine,  c'est- 
à-dire  une  corrélation  conslante  entre  leur  forme,  leur  direction 
et  l'action  des  muscles  rétractés,  ceux-ci  considérés  comme  au- 
tant de  cordes  exerçant  des  tractions  isolées  ou  multiples  ; 

3"  Que  la  cautse  qui  leur  est  assignée  formule  non  seulement 
toutes  les  manifestations  connues  de  celte  cause,  mais  s*appro- 
prie  d'avance  toutes  celles  qui  pourront  résulter  et  qui  résulte- 
ront nécessairement  un  jour  de  la  môme  action  musculaire  convul- 
sive,  localisée  dans  d'autres  dépendances  du  système  musculaire; 

A""  Enfin  que  cet  ordre  de  difformités,  négligé  ou  complètement 
méconnu  dans  l'histoire  et  la  pathogénie  de  certains  monstres, 
chez  lesquels  on  le  rencontre  si  fréquemment,  dévoile  l'ongine 
et  le  mécanisme  de  ces  monstruosités,  comme  celles-ci  éclairent 
à  leur  tour  l'origine  et  le  mécanisme  des  difformités  qui  les 
accompagnent;  c'est-à-dire  que  les  unes  comme  les  autres  ré- 
sultant d'une  même  cause,  l'affection  cérébro-spinale  convulsive, 
sont  reliées  entre  elles  par  les  effets  communs  de  cette  affection  : 
la  rétraction  musculaire^  pour  ne  constituer  qu'un  seul  et  même 
fait,  qu'un  seul  et  même  tout  :  h  monslruosilé. 

Les  i^echerches  qui  vont  suivre  se  résolvent  donc  dans  la 
démonstration  de  trois  faits,  à  savoir  : 

1*  Que  les  difformités  congénitales  qu'on  observe  chez  les 
monstres,  le  fœtus  et  l'enfant,  ont  la  même  origine,  une  affec- 
tion cérébro-spinale  antérieure  à  la  naissance; 

^  Que  la  rétraction  musculaire  engendrée  par  l'affection 
cérébro-spinale  convulsive  est  l'agent  unmédiat  et  commun  de 
ces  difformités,  qu'elles  soient  collectives  ou  isolées,  qu'elles 
occupent  un  seul  muscle  ou  tous  les  muscles  du  corps  ; 

3*"  Que  les  monstres  chez  lesquels  on  les  rencontre  ne  sont 
eux-mêmes  que  des  résultats  de  la  même  affection  des  centres 
nerveux,  et  les  difformités  qui  les  accompagnent  des  effets  de 
ces  mômes  affections  se  résolvant  dans  la  rétraction  musculaire; 
les  uns  et  les  autres  s'éclairant  ainsi  mutuellement  des  reflets  de 
leur  commune  origine. 

Mais  avant  d'entrer  dans  le  détail  des  faits  destinés  à  mettre 
ces  trois  propositions  hors  de  doute,  il  n'est  pas  indifférent  de 
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i-dppelei!  que  c'est  par  tidc  double  application  de  la  méthode 
cliologique  précédemment  définie,  que  nous  avons  atteint  notre 
bût.  C'est  en  effet  à  l'aide  de  deiix  artifices  dé  cette  méthode/la 
série  étiologique  et  la  corrélation  des  effets  avec  leurs  causes^ 
que  nous  sommes  pan'enu  à  faire  voir  que,  dépuis  cerlaîns^^ 
monstres  où  tous  les  musclés  sont  convulsés  et  rétractés,  jus- 
qu'au simple  strabisme j  torticolis- ô\x  pied  bot^  où  la  rétraction 
est  limitée  à  un  ou  deux  muscles,  c'est  toùjoui's  la  même  cause^  - 
la  même  rétraction,  à  des  degrés'diiférents  où  avec  des  combi-. 
naisons  différentes^  niais  dont  l'identité  d'action  est  attestée  par' 
une  corrélatioa  constante  entre  les  agents  de  la  rétraction  et  les 
foirnkes  spéciales  qu'ils  tiennent  sous  leur  dépendance.: 

Tous  ces  faits,  qui  n'avaient  été  ni  v-us  ni  simplement  aperçus^ 
constituent  doiic  le  progrès  que  les  développements  de  ce  travail 
sont  destinés  à  rendre  incontestable. 


§  ^^  —  Coup  d'oeil  lûstorique. 

Fidèle  à  la  méthode  historique  précédemment  indiquée,  nous 
partons  des  conclusions  que  nous  venons  de  formuler,  par  antici- 
pation, comme  le  résultat  final  de  ce  travail,  pour  établir  le  con- 
trôle de  ce  point  d'arrivée  avec  les  tentatives  qui  auraient  pu 
nous  précéder  dans  la  même  voie. 

Relativement  au  fait  générai  de  la  rétraction  musculaire  comme 
cause  essentielle  des  difformités  congénitales,  nul  n'y  avait  songé. 
Nous  aurons  occasion —  en  mettant  en  présence  les  faits  où  nous 
avons  découvert  cette  cause,  et  d'autres  faits  analogues-  où  les 
auteurs  ont  passé  à  côté  de  la  vérité  pour  y  substituer  une  hypo- 
thèse ou  une  erreur  — de  rappeler  les  diverses  explications,  les 
diverses  théories  proposées  pour  chacun  de  ces  faits  par  nos 
devanciers.  Ce  sera  la  véritable  critique  historique  en  action^ 
Tendeur  prise  sur  le  fait. 

•  Faute,  d'avoir  observé  les  difformités  collectives  si  fréquentes 
chez  les  graindsmonstres,  aucun  auteur  n'avait  songé  à  voir,  dans 
ces  difformités  si  accentuées,  un  lien  commun  avec  celles  que 
l'observation  usuelle  n'offre  presque  jamais   qu'isolées  chez 


16  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

chaque  individu.  De  là,  autant  de  doctrines  que  de  c^  particu- 
liers de  la  difformité. 

Le  slrabismey  suivant  la  théorie  de  Buffon,  théorie  qui  n'a  pas 
cessé  d'avoir  cours,  grâce  aux  illusions  des  ophthalmologues  ma- 
thématiciens, était  le  produit  d'une  différence  de  force  entre  les 
deux  yeux  ;  le  lorlicolisy  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement  de 
certains  muscles  ;  les  déviations  de  Vépine^  le  produit  du  rachi- 
tisme ou  d'attitudes  vicieuses;  les  Itixaliom  congénilalesj  le  ré- 
sultat d'un  arrêt  de  développement  des  extrémités  articulaires  ; 
les  genoux  dits  cagneux j  Teffet  du  rachitisme  ou  d'un  vice  de 
conformation  ;  enfin,  le  pied  bolj  le  résultat  d'une  position 
vicieuse  du  fœtus  dans  la  matrice,  ou  de  la  pression  résultant  de 
la  rareté  des  eaux,  etc.,  etc. 

Ces  diverses  théories,  trop  connues,  trop  banalement  repro- 
duites poui'  avoir  besoin  d'être  rapportées  à  des  auteurs  spé- 
ciaux, ont  fait  les  frais  d'une  foule  de  discussions  académiques 
ou  autres,  de  toutes  sortes  de  compilations,  d'articles,  de  dic- 
tionnaires et  de  manuels  ;  de  telle  façon  que  ce  serait  vouloir 
prouver  l'évidence  que  de  chercher  à  citer  les  textes  et  docu- 
ments attestant  cette  diversité  d'explications  et  de  théories  en 
rapport  avec  les  localisations  différentes  des  difformités  congéni- 
tales de  la  même  origine.  Quand  nous  aborderons  l'histoire  par- 
ticulière de  ces  localisations,  nous  serons  moins  sobre  de  docu- 
ments historiques;  et  si  l'une  ou  l'autre  de  ces  localisations  pou- 
vait avoir  été  l'occasion  ou  le  prétexte  d'un  simple  aperçu  de  la 
théorie  générale  de  la  rétraction  musculaire^  nous  montrerons 
aisément,  par  la  reproduction  de  nos  discours  académiques  sur 
lo  sujet,  que  ces  prétendus  aperçus  n'ont  jamais  consisté  que 
dans  des  interprétations  forcées  de  textes  en  opposition  complète 
avec  la  pensée  de  leurs  auteurs.  C'est  ce  qu'on  a  vu  naguère  dans 
les  discussions  soulevées  à  l'Académie  de  médecine  à  l'occasion 
de  quelques  applications  de  la  ténotomie  et  de  la  méthode  sous* 
cutanée. 

Mais  s'il  est  constant  que  chaque  difformité  congénitale  particu-^ 
lière  a  été  l'occasion  d'explications  différentes  pour  l'origine  de 
chacune  d'elles,  il  ne  l'est  pasmoins  que  les  difformités  collectives 
de  la  même  origine,  celles  qui  accompagnent  certaines  monstruo- 
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sites,  n^ont  jamais  donné  lieu  à  aucune  théorie  analogue  à  celle  que 
ce  travail  est  destiné  à  établir.  Comme  nous  l'avons  dit  précédem- 
ment, au  fur^t  à  mesure  que  nous  reproduirons  les  faits  rappor- 
tés par  no^  prédécesseurs,  nous  les  mettrons  en  regard  de  ceux 
que  nous  avons  observés  ;  et  nous  placerons  ainsi  les  théories  qui 
ont  servi  à  les  expliquer  en  présence  des  nôtres,  de  façon  à  mon- 
trer  tout  &  la  fois  les  insuffisances  de  Tobservation  guidée  par  de 
Ciusses  doctrines,  et  l'opposition  de  ces  doctrines  avec  celle  qui 
doit  les  remplacer. 

Nous  pouvons  néanmoins  rappeler  provisoirement  qu'anté- 
rieurement à  1835,  une  grande  théorie  s'était  emparée  de  la 
science  tératologique  :  la  théorie  des  arrêts  de  développement 
s*efforçant  de  ramener  la  diversité  si  grande  et  si  nombreuse  des 
monstres  à  une  série  correspondant  à  la  série  des  âges  de  Tem- 
bryon  et  du  fœtus,  celle-ci  représentant  la  sérié  des  espèces  zoo« 
logiques. 

Nous  avons  eu  occasion  d'examiner  à  fond  cette  théorie  dans 
une  discussion  aussi  courtoise  que  sérieuse  avec  le  professeur 
Joly  (de  Toulouse)  (1).  Nous  en  reproduirons  en  temps  et  lieu 
les  principaux  résultats.  Nous  nous  bornons  pour  le  moment 
à  rappeler  que  depuis  Meckel  jusqu'aux  Geoffroy  Saint-Hilaire 
et  Serres,  la  théorie  des  arrêts  de  développement  est  restée  en 
possession  des  esprits,  répudiant  tout  ce  qui  pouvait,  de  près  ou 
de  loin,  conduire  à  celle  qui  doit  la  remplacer. 

Nous  nous  dispensons  de  rappeler  ici,  même  nominalement, 
les  diverses  théories  particulières  proposées  pour  expliquer  la 
coexistence  des  certaines  difformités  ou  vices  de  conformation 
avec  les  principales  monstruosités.  Ces  explications,  aussi  varia- 
bles que  celles  qui  ont  été  données  pour  chaque  difformité  parti- 
culière et  isolée,  seront  indiquées  avec  le  texte  de  leurs  auteurs, 
à  l'occasion  des  observations  particulières  où  elles  ont  été  pré- 
sentées. Bornons-nous  à  dire,  pour  le  moment,  que  Ton  peut 
rapporter  ces  explications  à  trois  catégories  :  la  première  ne 
comprenant  que  des  indications  vagues  de  cette  coexistence 
sous  le  simple  nom  de  membres  difformes^  d%  pieds  contournés^ 


(1)  Goiette  médicale,  année  1866,  p.  i69  e(  suiv. 
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d'épine  torduCy  etc.;  la  seconde,  les  théories  cherchant  dans  les 
causes  extérieures,  éloignées  et  accidentelles,  la  raison  particu- 
lière de  chaque  difformité  ou  de  chaque  anomalie  considérée 
comme  indépendante  ou  accessoire  de  Tanomalie  principale  ;  la 
troisième,  les  relations  du  fait  principal  de  la  monstruosité, 
dans  lesquelles  on  passe  complètement  sous  silence  les  diffor- 
mités, soit  par  insuffisance  ou  négligence  de  l'observateur,  soit 
par  le  peu  d'importance  attachée  à  la  présence  d'éléments  con- 
sidérés par  lui  comme  étrangers  à  la  monstruosité. 

Mais  nous  aurons  occasion  de  mentionner  chacune  de  ces 
explications,  en  montrant  le  rapport  méconnu  par  leurs  auteurs 
entre  le  fait  primordial  de  la  monstruosité  et  la  commune  ori- 
gine de  ses  dépendances. 

Terminons  cependant  ce  court  aperçu  en  rendant  hommage 
au  savoir  si  étendu  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  qui  a  rassem- 
blé et  coordonné,  avec  une  rare  sagacité  et  avec  une  patience  et 
un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge,  tous  les  faits  épars  de 
la  tératologie,  et  a  cherché  a  les  soumettre  aux  classifications  de 
la  méthode  naturelle.  On  verra  plus  loin  ce  qu'un  examen 
approfondi  des  faits,  et  de  nouvelles  lumières  sur  leur  véritable 
origine,  permettront  de  conserver  de  cette  laborieuse  tentative. 
Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  dire  que  l'insuffisance  de 
notions  sur  la  nature,  la  composition  et  le  mécanisme  des  diffor- 
mités qui  accompagnent  une  grande  classe  de  monstres,  n'a  pas 
permis  au  savant  auteur  de  voir,  dans  les  ressemblances  et  les 
différences  dont  il  s'est  servi  comme  caractères  de  ses  classifica- 
tions, leur  véritable  signification.  De  là,  des  rapprochements 
superficiels,  des  divisions  arbitraires,  et  surtout  cette  grande 
méprise  d'avoir  regardé  comme  un  progrès  définitif  le  classe- 
ment des  anomalies  suivant  la  méthode  des  zoologistes  et  des 
•botanistes,  dite  la  méthode  naturelle,  alors  que  cette  méthode 
n*est  elle-même  qu'une  étape,  qu'un  arrêt  provisoire  dans  l'étude 
morphologique  des  êtres.  Une  étude  plus  approfondie,  pressen- 
tie et  ébauchée  par  les  deux  Geoffroy  eux-mêmes,  doit  avoir  pour 
objectif  nouveau  la  véritable  origine  des  espèces;  non  pas  celle 
du  transformisme,  —  qui  les  a  toutes  tirées  d'une  môme  souche, 
avec  une  conviction  digne  de  la  crédulité  des  masses, — mais  celle 
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qui,  partant  d'une  causalité  adéquate  à  la  diversité  des  créations, 
aura  pour  résultat  de  montrer  que  leur  diversité  et  leur  fixité  ne 
sont  que  le  témoignage  de  causes  adventives  et  secondaires,  dont 
les  effets  sont  restés  permanents,  avec  la  permanence  des  con* 
ditions  où  elles  ont  primitivement  exercé  leur  action  ;  diversité 
et  fixité  déjà  ébranlées  néanmoins  par  la  domestication  des 
animaux,  la  création  des  races  et  la  variabilité  accidentelle  ou 
expérimentale  des  espèces. 

Mais  n'anticipons  pas  ;  et,  restant  dans  le  domaine  de  nos  re^- 
cherches  spéciales,  attendons,  pour  procéder  à  la  généralisation 
de  leurs  enseignements,  d'avoir  établi  d'une  façon  rigoureuse  les 
faits  et  les  doctrines  qui  doivent  y  conduire. 

S  i\  —  Théorie  de  la  rétraction  musculaire. 

Les  pièces  justificatives  qui  seront  jointes  à  ce  travail,  et  qui  en 
constituent  une  partie  importante,  sont  destinées  tout  à  la  fois  à 
déterminer  la  nature  et  la  portée  du  phénomène  de  la  rétraction 
musculaire  et  la  date  précise  des  résultats  auxquels  nous  étions 
dès  longtemps  arrivé.  Nous  croyons  utile,  cependant,  de  résu- 
mer ici  les  notions  afférentes  à  ce  phénomène  capital,  telles 
qu'elles  résultent  de  nos  précédents  travaux. 

Dans  une  série  de  mémoires  lus  devant  l'Académie  des 
sciences,  sur  le  pied  boty  sur  les  luxations  congénitales  des 
fémurs^  sur  le  torticolisy  sur  la  scoliose^  sur  le  strabismej  nous 
avions  préludé,  par  des  applications  particulières,  a  l'exposé 
de  la  théorie  générale  de  la  rétraction  musculaire.  Cet  exposé, 
nous  l'avons  présenté  dans  un  dernier  mémoire  intitulé  :  Essai 
d'une  théorie  générale  des  difformités  chez  les  monstres,  le  fœtus 
et  V enfant,  mémoire  lu  devant  cette  illustre  compagnie  en  1840. 

Dans  ces  différents  travaux,  nous  avons  précisé  le  sens  que 
nous  attribuons  et  qu'il  convient  d'attribuer  au  mot  de  rétraction 
musculairey  ainsi  qu'à  tous  les  phénomènes  qui  s'y  rattachent. 

La  rétraction  musculaire,  c'est  l'état  d'un  muscle  ou  de  plu- 
sieurs muscles  restés  courts  à  la  suite  d'une  atteinte  de  contrac- 
ture convulsive,  celle-ci  disparue  avec  la  maladie  qui  l'avait  pro- 
duite. La  contracture  est  donc  un  raccourcissement  musculaire 
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morbide;  c'est  le  spasme  permanent  du  muscle;  la  rétraction, 
c'est  le  raccourcissement  posthume  de  la  contracture.  A  part  son 
défaut  de  longueur  primitive,  un  muscle  rétracté  a  recouvré  en 
grande  partie  son  état  et  ses  fonctions  physiologiques.  Ce  n'est 
qu'à  la  longue  qu'il  subit  un  genre  d'altération  particulière,  la. 
transformalion  fibretise,  résultant  des  tractions  auxquelles  le 
soumet  sa  brièveté  relative. 

On  a  tous  les  jours  sous  les  yeux  un  exemple  de  cette  succes- 
sion de  faits,  chez  un  sujet  atteint  de  strabisme  à  la  suite  d'une 
convulsion  de  l'enfance.  Au  début  de  la  maladie,  on  a  assisté  à  la 
contracture  morbide  ;  lorsque  la  maladie  a  disparu,  on  assiste  au 
raccourcissement  consécutif  du  muscle  guéri  de  la  contracture, 
c'est-à-dire  à  la  rétraction  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  l'œil 
et  consécutivement  au  développement  du  strabisme. 

Mais  la  rétraction  musculaire  n'est  pas  un  fait  absolu  et  en 
quelque  façon  mathématique.  Autour  de  ce  fait  abstrait,  en  avant, 
en  arrière,  au-dessus  et  au-dessous,  il  existe  des  mod^s  et  des 
degrés  qui  le  diversifient  et  le  font  entrer  en  quelque  façon  dans 
le  domaine  de  la  pratique,  c'est-à-dire  dans  le  domaine  de  la 
réalité. 

Il  n'est  donc  pas  inutile  de  rappeler  sommairement  ce  que 
l'expérience  nous  a  appris  des  diversités  de  la  rétraction  muscu- 
laire telle  qu'elle  se  montre  dans  la  pratique,  et  telle  qu'il  faut 
la  connaître  pour  bien  comprendre  les  applications  dont  elle  est 
susceptible,  et  en  particulier  ses  applications  à  l'étude  des 
monstres. 

§  3.  —  Étude  analytique  de  la  rétraction  musculaire. 

L'idée  d'une  théorie  implique  presque  toujours  celle  d'un 
système  absolu.  Cela  tient  à  plusieurs  raisons  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  d'examiner  ici.  La  seule  chose  utile  à  rappeler  pour 
le  but  que  nous  nous  proposons,  c'est  que  l'on  a  confondu, 
la  plupart  du  temps,  une  théorie  vraie  avec  une  théorie  fausse  ; 
ou  plutôt  on  ne  conçoit  de  théorie  qu'avec  la  prétention  de 
rapporter  exclusivement  à  la  même  cause,  et  à  une  cause  inva- 
riable, tous  les  phénomènes  d'un  certain  ordre» 
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La  causalité  identique  pour  tous  les  cas  et  le  caractère  hypo- 
thétique, idéal,  de  cette  causalité,  sont  donc  les  attributs  les 
plus  ordinaires  de  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  théorie. 
En  un  mot,  qui  dit  théorie  dit  hypothèse,  systématisation  arbi* 
traire,  provisoire,  dont  l'expérience  doit,  tôt  ou  tard,  démontrer 
l'inanité.  C'est  du  moins  ce  qu'on  professe  aujourd'hui,  et  ce 
qui  a  semé  tant  de  préventions  contre  toute  théorie. 

Mais  ceci  est,  comme  nous  l'avons  dit,  la  théorie  fausse.  A 
un  autre  point  de  vue,  au  point  de  vue  expérimental,  la 
théorie,  c'est  l'étiologie  réelle,  matérielle  et  matériellement 
démontrée.  C'est  le  fail-came  dont  on  peut  déterminer  Tori- 
gine,  les  attributs,  analyser  les  modalités,  classer  les  effets  dans 
leurs  rapports  avec  la  cause  qui  les  produit  ;  ce  sont  les  caractères 
de  cette  cause  mise  en  action.  En  sorte  que  l'esprit  n'a  rien 
à  préjuger  sur  l'étendue  de  son  domaine;  mais  à  l'observer,  à 
l'étudier,  à  la  reconnaître  partout  où  elle  se  manifeste  et  à  la 
renfermer  dans  le  cercle  de  son  action.  Ainsi  conçue,  la  théorie 
D*est  donc  que  la  constatation  et  la  démonstration  expérimentale 
de  la  cause  réelle,  de  la  cause  rigoureusement  analysée,  dé- 
montrée, caractérisée  :  c'est-à-dire  donc  l'histoire  d'un  fait 
engendré  par  un  autre  fait  qui  précède  et  engendre  à  son  tour 
d'autres  faits.  Avec  cette  manière  de  voir  et  de  procéder,  point 
de  mécomptes  à  craindre,  point  d'engagements  arbitraires  à  évi- 
ter, point  de  nécessités  systématiques  à  subir.  La  théorie  ne 
préjuge  rien  de  plus  que  le  fait  qu'elle  formule  et  qui  la  for- 
mule; elle  s'arrête  où  il  s'arrête;  varie,  se  morcelle,  s'amoin- 
drit, cesse  avec  lui,  sans  se  perdre  dans  une  généralité  qui  la 
déborde,  ni  absorber  d'autres  causes  qui  la  compliquent.  Ce 
but  sans  doute  préoccupe  toutes  les  théories  ;  mais  peu  l'ont 
atteint  jusqu'ici,  précisément  parce  que  le  plus  grand  nombre 
substitue  l'abstiaction  au  fait,  l'hypothèse  à  la  réalité.  C'est 
ce  que  nous  croyons  avoir  évité  dans  l'étudo  analytique  qui  va 
suivre  de  la  rétraction  musculaire. 

On  peut  pressentir  immédiatement  ce  résultat,  rien  qu'à  l'in- 
dication des  éléments  de  diversité  que  nous  admettons  comme 
pouvant  et  devant  faire  varier  l'élément  principal  de  la  rétrac- 
tion musculaire;  celle-ci  conservant  néanmoins,  dans  sa  plus 


22  *  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

grande  généralité,  le  caractère  d'une  cause  parfaitement  vraie, 
parfaitement  déterminée. 

Ainsi,  les  modes  dont  la  rétraction  est  susceptible,  ses  degrés^ 
ses  distributions  différentes,  ses  combinaisons  avec  d'autres 
causes,  ses  modifications  par  V ancienneté  de  la  difformité  et 
la  répétition  incessante  de  son  action,  finalement  son  adjonction 
à  d'autres  causes  intercurrentes,  sont  autant  d'éléments  qui 
impliquent  des  effets  corrélatifs  à  leur  intervention.  Tout  cela 
ne  prouve-t-il  pas  que  loin  d'avoir  affaire  à  une  abstraction, 
à  une  hypothèse,  à  une  théorie  idéale  et  absolue,  on  a  devant 
soi  une  cause  matérielle  dont  il  importe  de  suivre  les  dévelop- 
pements, variations  et  combinaisons,  à  l'aide  du  principe  ou 
loi  de  la  spécificité  des  effets  subordonnée  à  la  spécificité 
des  causes  ?  Ce  principe  qui  est  la  condition  vitale  de  nos  tra- 
vaux en  est  aussi  le  contrôle  ;  par  lui,  non  seulement  nous 
arrivons  sûrement  à  démontrer  la  réalité  des  causes  que  nous 
invoquons,  mais  aussi  à  démontrer  la  diversité  et  la  varia- 
bilité de  leurs  éléments  d'action.  Cest  là,  si  nous  ne  nous 
trompons,  et  comme  nous  allons  chercher  à  le  faire  voir,  une 
garantie  certaine  contre  toute  extension  arbitraire  et  erronée, 
contre  toute  généralisation  systématique.  Quelques  mots  sur 
chacun  des  éléments  de  variations  que  nous  venons  d'indiquer. 

A.  —  Modes  de  la  rétraction. 

Le  premier  résultat  fourni  par  Tétude  analytique  de  la  rétrac- 
tion musculaire ,  c'est  que  ce  fait ,  réduit  à  sa  plus  simple 
expression,  et  dégagé  de  toute  complication,  n'est  ni  rare,  ni 
absolu,  ni  toujours  identique  à  lui-même.  La  rétraction  propre- 
ment dite,  c'est,  avons-nous  déjà  dit,  le  raccourcissement  actif 
d*un  muscle  anciennement  contracture  et  resté  court  après 
la  guérison  de  la' contracture.  Mais  autour  de  ce  fait,  avant, 
après  et  latéralement,  il  peut  exister  et  il  existe  plusieurs 
états  musculaires  différents  qui  résultent;  de  manières  d'agir 
différentes  de  l'affection  nerveuse  dont  il  émane,  La  rétraction 
"constitue  l'appellation  générique  de  toutes  les  manifestations 
matérielles  de  la  cause  abstraitement  considérée.  Qui  dit  donc 
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rétraction,  dît  Tensemble  des  modes  que  peut  affecter  le 
spasme  musculaire,  depuis  la  contracture  instantanée  jusqu'à 
la  résolution  paralytiq^ue.  Voilà  un  premier  fait  sur  lequel 
nous  avons  déjà  insisté  à  Toccasion  de  chaque  difformité  par- 
ticulière :  pied  boty  strabismCy  torticoliSy  déviations  de  V épine  (1). 
Pour  nous  résumer  une  dernière  fois  sur  ce  point,  nous  dirons 
donc  que  la  rétraction  musculaire,  considérée  comme  expression 
générique  des  différents  états  musculaires  produits  par  une 
affection  nerveuse  et  réalisant  la  classe  des  difformités  articu- 
laires dites  par  rétraction  musculaire,  comprend  : 

4*  La  contracture^  ou  raccourcissement  spasmodique  aigu  du 
muscle,  laquelle  est  dite  passagère^  quand  le  raccourcissement 
cesse  spontanément  après  l'atteinte  du  spasme  ;  la  contracture 
fixe  ou  permanente j  loi'squ'elle  persiste  après  la  cessation  de 
Taccès  de  spasme;  aiguèy  lorsqu'elle  est  récente  et  doulou- 
reuse; chronique,  quand  elle  existe  déjà  depuis  quelques  se- 
maines et  ne  provoque  plus  de  douleurs,  si  ce  n'est  aux  tractions 
mécaniques  du  muscle.  Le  caractère  essentiel  de  la  contracture, 
c*est  la  persistance  de  l'état  charnu  du  muscle  avec  la  faculté 
de  récupérer,  au  moyen  de  tractions  convenables ,  sa  longueur 
normale.  La  contracture  est  dite  encore  continue  ou  intermit- 
tente,  suivant  qu'elle  offre  une  marche  qui  répond  à  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  appellations. 

Les  difformités  comprises  dans  ce  premier  groupe  étiologique 
constituent  les  dijffoimiiés  par  contracture.  Ce  sont  toutes  celles 
qui  existent  tantôt  temporairement,  tantôt  d'une  manière  per- 
manente et  persistante  après  la  maladie,  même  avec  la  persistance 
de  quelque  lésion  cérébrale  ou  cérébro-spinale.  Jusqu'ici  la 
symptomatologie  de  ces  maladies  avait  tenu  compte  de  la  con- 
tracture musculaire  considérée  en  elle-même  et  dans  les  muscles 
seulement,  mais  non  dans  ses  rapports  avec  le  squelette.  La 
pathogénie  des  difformités,  envisageant  la  contracture  non  plus 
comme  effet  mais  comme  cause,  en  a  fait  le  groupe  des  diffor^ 
mités  essentielles  par  contracture, 

2*  La  rétraction  fixe  ou  rétraction  proprement  dite  y  c^îX^ 

(1)  Voy.  nos  mémoires  sur  rÉTiOLOciE  du  pied  bot,  du  strabisme,  des  DtfiATioifs 

LATÉIAUS  DE  L*ÉPI1(E,  etc. 
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comme  nous  Favons  montré  plus  haut,  le  raccourcissement  actif 
du  muscle  anciennement  conti^acté  et  resté  court  après  la  gué- 
rison  de  la  contracture.  C*est  le  fait  général  de  la  théorie,  il 
lui  donne  son  nom  et  réalise  le  plus  grand  nombre  de  ses  appli- 
cations. Le  caractère  essentiel  de  la  rétraction  fixe ,  c'est  la 
brièveté  permanente  du  muscle,  rendu  inextensible  par  sa  trans- 
formation fibreuse,  et  rendu  insensible  aux  tractions  mécaniques 
par  la  guérison  radicale  et  ancienne  de  la  contracture.  Dans 
cette  seconde  catégorie  sont  comprises  la  plupart  des  difformi- 
tés congénitales  et  consécutives  qui  persistent  sans  apparence 
de  maladie  ou  de  lésion  antérieure.  Tels  sont  le  plus  grand  nombre 
de  strabismes  de  naissance,  de  torticolis  y  de  déviations  de 
V  épine  j  de  luxations  doubles  des  fémurs  y  de  pieds  bots^  etc., 
lesquels  permettent  aux  parties  déviées  d'exécuter  la  plupart 
des  mouvements  normaux,  à  Texception  de  ceux  qui  sont  bridés 
ou  altérés  par  la  brièveté  des  muscles  et  le  changement  de  rap- 
port des  parties  auxquelles  ils  s'insèrent. 

3"*  La  rétraction  spasmodique.  Ainsi  que  l'exprime  la  déno- 
mination, c'est  la  rétraction  proprement  dite  avec  spasme,  c'est 
le  raccourcissement  actif  et  primitif  d'un  muscle  anciennement 
contracture,  mais  resté  atteint  de  spasme  après  la  guérison  de 
la  contracture.  Le  muscle  se  tend  et  se  relâche  plus  ou  moins 
alternativement,  tout  en  conservant  la  faculté  de  se  contracter 
passagèrement  sous  Tinfluence  de  la  volonté,  mais  celle-ci  tra- 
versée par  des  contractions  involontaires.  Le  caractère  anato- 
mique  de  la  rétraction  spasmodique  est  l'accroissement  de 
volume  avec  raccourcissement  de  la  partie  charnue,  et  l'accrois- 
sement de  longueur  de  la  partie  aponévrotique  ou  tendineuse. 
Ce  mode  de  rétraction,  qui  est  tantôt  constant,  tantôt  intermittent, 
comprend  les  difformités  par  rétraction  spasmodique  parmi  les- 
quelles on  compte  assez  souvent  des  strabismes^  des  torticolis^ 
des  pieds  botSy  etc.  Plus  rarement  ou  jamais  des  déviations  de 
Vépiney  des  luxations  originelles  des  fémurs;  parce  que  les 
déplacements  que  la  rétraction  spasmodique  provoque,  n'étant 
qu'incomplets  et  temporaires,  ne  peuvent  atteindre  profondé- 
ment et  d'une  manière  permanente  des  articulations  dont  les 
pièces  sont  solidement  réunies  et  protégées  par  de  nombreux 
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ligaments  contre  les  atteintes  passagères  du  spasme  mns« 
culaire. 

4*  La  rétraction  paralytique  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en 
ee  que  le  muscle  rétracté  spasmodiquement  n'est  plus  suscep* 
tible  de  se  contracter  normalement  *et  d'obéir  aux  impulsions 
de  la  volonté.  Le  sujet  veut  diriger  l'œil  ou  le  membre  dans 
un  sens,  le  spasme  le  porte  dans  un  autre.  Cette  troisième  caté* 
gorîe  comprend  les  difformités  par  rétraction  paralytique.  Elles 
sont  assez  rares,  cependant  j'en  ai  rencontré  quelques  cas  : 
c'étaient  des  strabistnesy  des  torticoliSy  des  déviations  des  mains 
oudeVavant'braSf  et  despieds  bots.  En  raison  même  du  caractère 
essentiel  de  Taffection  musculaire,  les  difformités  par  rétraction 
paralytique  ne  sont  jamais  fixes  dans  une  même  direction. 

5*  La  résolution  paralytique^  ou  paralysie  proprement  dite, 
est  le  mode  terminal  de  la  rétraction  musculaire.  C'est  le  pro- 
duit de  l'affectioti  nerveuse  à  son  dernier  degré,  au  degré  para- 
lytique. Le  muscle  est  relâché,  allongé;  il  a  perdu  toute  faculté 
de  se  contracter,  même  spasmodiquement.  On  pourrait,  au  pre- 
mier abord,  trouver  étrange  que  nous  ayons  compris  la  résolution 
paralytique  danslarétraction:  caria  rétraction  donne  tout  de  suite 
l'idée  d'un  certain  raccourcissement  actif  du  muscle,  et  c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  tous  les  autres  modes  du  spasme  musculaire  ; 
tandis  que  dans  la  résolution  paralytique  le  muscle  est  plutôt 
allongé  que  raccourci  ;  mais  ceci  n'est  qu'une  difficulté  de  mots  ; 
il  serait  bien  plus  étrange  de  séparer,  sous  le  prétexte  d'une 
différence  extérieure  nominale,  deux  degrés,  deux  modes,  qui  se 
suivent  fréquemment,  d'un  même  état  morbide.  Le  tout  est  de 
s'entendre  :  or  nous  savons  que  la  resolution  paralytique  naît 
de  l'affection  qui,  à  un  degré  moindre,  réalise  la  rétraction 
véritable;  nous  savons  de  plus  que  la  résolution  paralytique 
du  muscle  donne  lieu  à  des  difformités  musculaires  ;  nous  savons 
enfin  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  même  difformité 
la  réunion  de  plusieurs  modes  de  rétraction  combinés  avec  la 
résolution  paralytique.  Il  serait  donc  illogique  d'enlever  ce 
terme  de  la  série,  par  l'imique  raison  qu'il  y  a  plutôt  allonge- 
ment que  raccourcissement  du  muscle. 

Autre  considération.  Les  difformités  par  résolution  para- 
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It/tiqtie  ne  résultent  plus  directement,  comme  celles  des  caté« 
gories  précédentes,  de  Faction  du  muscle  malade,  mais  de  la 
contraction  non  équilibrée,  et  du  raccourcissement  consécutif, 
des  muscles  sains  opposés  aux  muscles  paralysés.  Le  nombre 
de  ces  difformités  est  assez  considérable;  mais,  comme  nous 
venons  de  le  faire  remarquer,  elles  sont  assez  rarement  le  pro- 
duit de  la  résolution  paralytique  seule.  Presque  toujours  on 
trouve  autour  des  muscles  paralysés  des  muscles  contractu- 
res, rétractés,  ou  même  des  muscles  sains.  Cette  réunion 
des  différents  modes  du  spasme  musculaire  sur  le  même  indi- 
vidu,  sur  le  même  membre,  n'est  pas  seulement  propre  à  légi- 
timer le  rapprochement  que  nous  avons  fait  entre  la  rétraction 
et  la  paralysie;  elle  conduit  surtout  à  maintenir  la  liaison  essen- 
tielle et  rationnelle  de  ces  différents  modes,  comme  expressions 
de  modalités  variées  de  la  même  cause.  Nous  avons  souvent  in- 
sisté,  dans  nos  précédentes  publications,  sur  ces  distinctions  im- 
portantes, principalement  dans  notre  mémoire  sur  Vétiologie 
générale  du  pied  bot  congénital. 

Tels  sont  donc  les  premiers  éléments  qui  matérialisent  et 
diversifient  le  fait  générique  abstrait,  et  qui  formulent  les  diffor- 
mités par  rétraction  musculaire.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissi- 
muler cependant,  ces  rapprochements,  fondés  sur  la  nature 
essentielle  et  sur  Tidentilé  de  nature  des  modes  d'une  même 
cause,  peuvent  eux-mêmes  être  entachés  de  quelque  chose  d'ar- 
bitraire ;  car  qui  pourrait  affirmer  que  ces  divers  élats  muscu- 
laires, émanant  d'une  affection  nerveuse,  soient  le  produit  d'un 
état  morbide  toujours  identique,  et  siégeant  toujours  dans 
un  seul  et  même  système  nerveux.  Il  y  a  peut-être  quelque 
raison  de  croire  le  contraire.  Tôt  ou  tard,  nous  le  présumons, 
on  arrivera  à  se  convaincre  que  plusieurs  des  modes  de  la 
contracture  et  de  la  rétraction  appartiennent  à  des  lésions  spé- 
ciales de  systèmes  nerveux  spéciaux.  On  pourrait  même,  jusqu'à 
un  certain  point,  l'induire  dès  aujourd'hui  de  la  diversité  de 
leurs  caractères.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  cette  diversité 
de  phénomènes  pathologiques  conduira  un  jour  à  mieux  préciser 
la  diversité  des  phénomènes  physiologiques,  et  les  premiers  ne 
pouvant  être  quô  la  continuation  et  la  reproduction  des  seconds 
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SOUS  d'autres  formes,  il  en  résultera  inévitablement  une  distinction 
entre  ces  différents  états  morbides  rapportés  aujourd'hui  à  une 
seule  et  même  origine.  Mais  on  remarquera  que  cette  distinction, 
fût-elle  fondée  et  pût-elle  être  établie  dès  à  présent,  ne  change- 
rait rien  à  notre  manière  d'envisager  et  de  classer  les  difformités 
par  rapport  aux  différents  modes  de  la  rétraction.  En  effet,  la 
rétraction  comme  cause  de  difformité,  doit  être  considérée  sur- 
tout eu  égard  aux  changements  de  direction  et  de  forme  qu'elle 
imprime  aux  parties,  c'est-à-dire  comme  la  force  mécanique 
efficace  qui  les  produit.  En  se  spécialisant  et  se  circonscrivant 
dans  ces  deux  données,  peu  importe  l'origine  particulière  de 
tel  ou  tel  mode  de  contracture  ou  de  rétraction,  et  peu  importe 
surtout  que  ce  mode  résulte  de  la  lésion  de  tel  ou  tel  ordre  de 
nerfs,  et  dételle  ou  telle  portion  d'un  même  système,  puisqu'en 
définitive , c'est  toujours  d'une  affection  nerveuse  que  tous  ces 
modes  émanent,  et  puisque  les  affections  nerveuses  différentes 
donnent  toujours  naissance  à  un  certain  mode  de  spasme  mus- 
culaire, et  celui-ci  au  raccourcissement  d'où  dépend  directement 
la  difformité. 

La  chose  essentielle  à  considérer  est  donc  que  les  diffor- 
mités qui  résultent  de  la  rétraction  sont  toutes  primitivement 
musculaires,  que  leur  cause  efficace  réside  dans  les  muscles  et 
spécialement  dans  leur  raccourcissement  primitif.  Toute  autre 
différenciation  qui  serait  si  importante  à  prendre  en  considéra- 
tion au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  de  la  maladie  ner- 
veuse, n'a  donc  rien  à  changer  à  notre  classification  des  modes 
de  la  rétraction  :  cette  classification  pourra  tout  au  plus  ajouter 
plus  tard  à  sa  précision  en  éclairant  mieux  la  signification  de  ses 
termes;  mais  leur  rapprochement  continuera  à  s'appuyer  sur  la 
nature  nerveuse  de  la  lésion  musculaire,  et  leur  séparation  sur 
la  diversité  des  systèmes  nerveux  intéressés  ;  au  lieu  de  reposer 
uniquement,  comme  aujourd'hui,  sur  la  diversité  de  caractères 
des  différents  modes  de  cette  lésion.  Nous  compléterons  plus 
tard  nos  idées  à  cet  égard. 
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B.  —  Degrés  de  la  rétraction. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  Texpression 
et  la  foime  de  la  rétraction  varient  à  ses  différents  degrés  ;  mais 
il  n'est  pas  inutile  d'insister  sur  cette  circonstance  qu'ici  le  degré 
a,  plus  que  dans  foute  autre  cause  morbide,  une  importance 
capitale.  Si  même  on  s'en  rapportait  aux  apparences  extérieuresL, 
le  degré  de  la  rétraction  donnerait  lieu  à  des  différenciations  bien 
plus  marquées  que  la  modalité.  En  effet,  un  degré  faible  de 
rétraction  et  un  même  degré  de  contracture  n'entraîneraient 
dans  les  deux  cas  qu'un  raccourcissement  médiocre  des  muscles, 
et  consécutivement  deux  difformités  peu  différentes  pour  l'appa- 
rence ;  le  déplacement  serait  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait  le  même  ; 
tandis  que  deux  difformités,  produites  par  deux  degrés  éloignés 
du  même  mode,  offriraient  dans  leur  configuration  des  différences, 
sinon  des  oppositions  considérables.  Car,  je  le  répète,  le  degré 
dans  ces  cas  se  mesure  par  la  somme  du  raccourcissement  mus- 
culaire, et  par  le  déplacement  des  parties  proportionné  Tun  et 
l'autre  nu  raccourcissement  des  muscles.  Les  caractères  les  plus 
apparents  de  la  difformité  n'ont  pas  d'éléments  de  diversité  plus 
efficaces  et  plus  expressifs.  Le  degré  dans  les  modes  de  la  rétrac- 
tion est  donc  très  important  à  considérer.  Mais  plus  il  convient 
d'insister  sur  les  faits  matériels  qu'il  produit,  plus  il  est  indispen- 
sable de  conserver,  aux  différences  extérieures  qu'il  réalise,  le 
caractère  d'identité  profonde  qu'elles  ne  cessent  d'avoir.  Pour 
qui  comprend  la  véritable  hiérarchie  des  actions  étiologiques,  il 
n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  d'autres  détails.  Je  n'ajouterai 
qu'un  mot  pour  les  personnes  qui  aiment  surtout  à  s'édifier  des 
avantages  de  l'application.  ^ 

La  différenciation  du  degré  est  presque  nulle  à  l'égard  de 
l'indication  et  du  résultat  pratique,  celle  de  la  modalité,  au 
contraire,  est  tout  pour  l'une  et  pour  l'autre.  Un  muscle,  peu 
ou  beaucoup  rétracté,  doit  généralement  être  divisé,  et  généra- 
lement aussi  sa  section  produit  de  bons  résultats  ;  au  contraire, 
le  même  muscle  atteint  de  contracture  aiguë  ou  de  rétraction 
paralytique  ne  devra  jamais  être  divisé  :  la  section,  dans  aucun 
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cas,  ne  pouvant  produire  de  résultats  satisfaisants.  Ainsi  donc, 
tout  en  insistant  sur  la  valeur  du  degré  comme  élément  propre 
à  faire  varier  d'une  manière  très  remarquable  les  effets  exté- 
rieurs de  la  rétraction  musculaire,  il  importe  de  maintenir  cet 
élément  de  diversité  étiologique  dans  sa  sphère  secondaire.  En 
résume,  tandis  que  les  modes  peuvent  être  considérés  et  seront 
dans  leurs  applications  particulières  toujours  considérés  comme 
de  véritables  éléments  spécifiques,  comme  la  base  des  espèces 
proprement  dites,  les  degrés  serviront  tout  au  plus  à  en  établir 
les  sous-variétés. 


C.  —  Distributions  dé  la  rétraction. 

Il  faut  entendre  par  distributions  de  la  rétraction  deux  choses  : 
i*  le  siège  qu'elle  affecte  dans  telle  ou  telle  région  du  corps,  dans 
tel  ou  tel  appareil  de  muscles  :  c'est  sa  distribution  topogra-- 
phiqfie  ;  ^  son  siège  dans  tels  ou  tels  muscles  d'une  même 
région  ou  d'un  appareil  déterminé  :  c'est  sa  distribiUion  anato- 
mique.  Par  exemple,  la  rétraction  occupera  tantôt  les  muscles 
de  l'œil,  ceux  du  cou,  ceux  de  l'épine,  ceux  des  hanches,  ceux 
du  getiou,  ceux  du  pied  ou  tous  ces  muscles  à  la  fois  ;  voilà 
autant  de  distributions  topographiqties  différentes  qui  donneront 
lieu  à  autant  de  difformités  proprement  dites.  Dans  chacune 
d'elles,  la  rétraction  occupera  tel  ou  tel  muscle,  deux,  trois, 
quatre,  tous  les  muscles  de  l'appareil  ou  de  la  régioiî,  et  réalisera 
à  son  tour  autant  de  distributions  anatomiques  distinctes.  Cet 
élément  est  donc  à  double  titre  une  puissance  de  diversité  incon- 
testable. U  suffirait  pour  en  donner  une  idée  de  rappeler  ce  qui 
*  existait  auparavant.  A  chacune  des  difformités  que  nous  considé- 
rons comme  autant  de  cas  particuliers  de  notre  théorie,  comme 
autant  d'effets  diversifiés  par  le  siège  seulement  de  la  rétraction, 
correspondaient  autrefois  des  dénominations,  des  théories  essen- 
tiellement différentes,  sinon  opposées.  Ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  rappelé,  à  un  autre  point  de  vue,  c'était  le  strabisme  dû  à 
une  inégalité  de  forces  des  deux  yeux  ;  le  torticolis ^  à  des  attitudes 
vicieuses  ou  à  un  arrêt  de  développement  du  sterno-mastoîdien  ; 


80  DIFFORMITÉS  COKGÉNITALBS 

hdéviationde  VépinSy  au  rachitisme  ;  la  luxation  originelle  des 
fétnurSy  à  unarrit  de  dét^do/^petn^nt  des  cavités  cotyloïdes;  le 
pied  botf  à  des  positions  vicieuses  du  fœtus  dans  le  sein  de  la 
mère  ;  et  ainsi  pour  toutes  les  difformités  du  même  ordre.  La  dis- 
tribution topographique  qui  formule  et  rapproche  toutes  ces 
différences,  considérées  jusqu'ici  comme  essentielles,  exerce 
donc  par  le  fait  une  très  grande  puissance  de  différenciation. 
Cette  différenciation  est  tout  extérieure  sans  doute  au  point  de 
vue  de  Tunité  théorique;  mais  sans  elle,  ne  serait-il  pas  impos- 
sible de  mettre  d'accord  tant  de  disesmblances  et  d'oppositions; 
et  ces  dissemblances  ne  serviraient-elles  pas  de  prétexte  pour 
faire  contester  leur  communauté  d'origine  et  pour  les  enlever  à 
la  cause  générale  qui  les  engendre. 

Bien  que  destinée  à  remplacer  les  diverses  hypothèses  qui  se 
partageaient  Je  domaine  de  la  rétraction  musculaire,  notre  théo- 
rie des  modes  de  distribution  de  la  cause  respecte  néanmoins  les 
dénominations  consacrées;  elle  se  contente  de  les  ramener  à  leur 
commune  signification.  Le  strabisme  continuera  à  s'appeler  stra- 
bisme, mais  on  saura  qu'il  ne  diffère  du  torticolis^  delà  déviation 
de  V épine  scoliose^  des  luooations  originelles  du  fémurs  du  pied 
bot  y  etc.,  que  par  le  siège  des  muscles  affectés  et  la  nature  des 
parties  déviées.  Il  y  aura  avantage  à  cela  et  nul  inconvénient. 
Les  véritables  connaissances  acquises  à  l'égard  de  chaque  diffor- 
mité seront  moins  bouleversées  ;  on  admettra  avec  moins  d'oppo- 
sition les  idées  nouvelles  qui  sont  présentées  sous  les  anciennes 
dénominations. 

La  distribution  anatomique  n*est  à  proprement  parler  qu'une 
dépendance  de  la  distribution  topographique.  Elle  a  une  impor- 
tance du  même  genre.  Son  domaine  serait  déjà  marqué  et  son 
utilité  démontrée  rien  qu'en  ayant  égard  aux  faits  précédem- 
ment acquis  et  dénommés  dans  la  science.  Depuis  longtemps 
on  avait,  pour  chaque  difformité ,  des  désignations  vulgaires  ^ 
exprimant  leurs  variétés  principales.  On  avait  des  pieds  bots 
iguinSf  varuSy  valgus,  etc.,  mais  on  était  si  loin  du  véritable 
sens  et  de  la  portée  de  ces  appellations  symptomatiques,  que, 
pour  certains  auteurs,  elles  exprimaient  de  .véritables  espèces. 
Ainsi  on  regardait  et  indiquait  comme  trois  espèces  de  pieds  bots 
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difierents«ré9uîn,Ie  varus  et  le  vaî^u^  (4).  Ces  quelques  désigna- 
tions consaci^ant  rignorance  de  toute  notion  étiologique  étaient 
d'ailleurs  bien  loin  de  répondre  au  nombre  et  à  la  variété  des 
faits  qui  se  trouvent  entre  les  coupes  arbitraires  de  l'observation 
empirique;  en  dehors  de  ces  coupes,  il  y  avait  une  foule  de 
variétés  non  déterminées,  que  Ton  confondait  avec  celles  ad- 
mises, ou  dont  on  ne  tenait  aucun  compte,  parce  qu'on  ne  les 
apercevait  pas. 

Cependant  la  considération  de  la  distribution  anatomique  de 
la  rétraction  est  destinée  à  remplir  toutes  ces  lacunes.  Non  seu- 
lement elle  donnera  un  sens  et  une  signification  aux  anciennes 
dénominations,  mais  elle  espacera  entre  elles  toutes  les  variétés 
et  sous-variétés  que  l'observation  étiologique  a  révélées  ou  révé^ 
lera. 

Nous  l'avons  très  souvent  fait  remarquer  :  la  véritable  étiologie 
n'a  pas  seulement  pour  résultat  d'éclairer  et  d'expliquer  les  faits 
observés;  elle  a  surtout  l'avantage  de  mettre  en  évidence  ceux 
que  l'on  n'apercevait  pas,  et  de  faire  prévoir  ceux  qui  ne  se  sont 
pas  encore  présentés,  mais  qui  peuvent  être  induits  de  la  théorie, 
et  qui  se  présenteront  probablement  un  jour.  Ainsi  donc  la 
distribution  anatomique  de  la  rétraction  constitue  un  élément 
de  diversité  étiologique  fort  précieux  ;  c'est  par  lui  qu'on  aura 
raison  et  classification  de  cette  multitude  innombrable  de  faits 
inaperçus  autour  du  petit  nombre  de  ceux  qui  avaient  été  dési- 
gnés mais  non  déterminés.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'indiquer  quel 
pourra  en  être  le  nombre,  il  serait  incalculable;  car  chaque 
appareil  musculaire,  à  commencer  par  les  plus  simples,  se 
compose  d'un  ensemble  de  muscles  qui  peuvent  tous,  isolé- 
ment, successivement  ou  simultanément,  être  rétractés,  et  par 
conséquent  réaliser  autant  de  variétés  ou  sous-variétés  de  dif- 
formités qu'il  peut  y  avoir  de  combinaisons  d'actions  de  ces 
muscles  et  de  modes  et  degrés  de  leur  rétraction.  Sans  vouloir 
entrer  à  cet  égard  dans  des  détails  dont  le  moindre  inconvénient 
serait  d'être  forcément  incomplets,  nous  dirons  que  nous  avons 
admis  pour  chaque  distribution  topographique  deux  distribu- 
tions anatomiques  principales  :  l'une,  dans  laquelle  la  rétraction 

(1)  Aritele  Rud  bot  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqiUi* 
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est  bornée  à  un  muscle  ou  au  moins  à  ceux  des  muscles  d'où 
procède  exclusivement  telle  forme,  telle  direction  déterminée  ; 
Tautre,  dans  laquelle  la  rétraction  s^étend  à  tous  les  muscles  de 
la  partie.  Les  difformités  de  la  première  catégorie  sont  dites 
simples;  celles  de  la  seconde  composées.  Ainsi  un  pied  bot 
équin  simple  sera  celui  où  les  muscles  du  mollet  seuls  seront 
rétractés  ;  Véquin  composé^  celui  où  ces  mêmes  muscles,  plus 
tous  les  autres  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  de  la  jambe» 
du  pied,  participeront  plus  ou  moins  à  la  rétraction;  avec  cette 
condition  toutefois,  que  la  rétraction  prédominera  dans  les  mus- 
cles postérieurs,  et  décidera  ainsi  du  caractère  spécial  de  la 
variété,  c'est-à-dire  de  Téquinisme.  Entre  ces  deux  extrêmes 
d'actions  de  la  cause,  on  conçoit  qu'il  puisse  exister  une  foule 
de  nuances  intermédiaires  ;  on  peut  dire  même,  et  cette  remar* 
que  nous  l'avons  reproduite  à  l'occasion  de  chaque  difformité 
particulière,  qu'il  existe  bien  plus  de  diflormités  composées  que 
de  difformités  simples^  ces  dernières  maintenues  dans  leur 
plus  rigoureuse  acception.  La  raison  en  est  que  la  maladie  ner- 
veuse qui  produit  la  rétraction  est  plus  rarement  et  plus  dif- 
ficilement bornée  à  un  seul  rameau  nerveux  terminal.  D'où  il 
résulte  que  les  formes  propres  à  chaque  variété  sont  bien  plus 
décidées  par  la  prédominance  de  la  rétraction  dans  tel  ou  tel 
muscle,  au  milieu  de  tous  les  muscles  rétractés,  que  par  la  ré- 
traction isolée  de  tel  ou  tel  muscle  au  milieu  de  tous  les  mus- 
cles sains.  Cela  se  voit  surtout  aux  difformités  des  membres,  au 
pied  bot  par  exemple. 

Il  est  inutile  d'en  dire  davantage  pour  faire  ressortir  l'utilité 
de  ce  point  de  vue.  L'application  de  la  théorie  aux  cas  particuliers 
qu'elle  comprend  en  est  une  démonstration  incessante  ;  et  si 
nous  avons  autant  insisté,  c'est  qu'en  effet  les  différents  modes 
de  distribution  de  la  rétraction  constituent  peut-être  l'élément 
de  diversité  étiologique  le  plus  fécond  et  le  plus  capable  d'éta- 
blir le  caractère  expérimental  de  notre  théorie,  bien  que  comme 
base  de  classification  méthodique  il  soit  d'une  importance  moin- 
dre que  la  considération  des  modes  de  la  rétraction. 
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D.  —  Combinaisons  de  la  rétraction. 

Nos  mémoires  particuliers  sur  le  pied  bot^  les  luxations  coU' 
génitales^  le  strabisme^  nous  ont  fourni  plusiei(rs  fois  l'occasion 
de  dire  avec  détail  ce  que  nous  entendons  par  combinaisons  de 
la  rétraction.  Dans  chacune  de  ces  publications,  nous  avons 
cherché  à  montrer  la  valeur  de  ce  quatrième  élément  de  diver- 
sité étiologique  ;  il  ne  nous  reste  donc  qu'à  compléter  le  sujet 
plutôt  qu'à  le  traiter  dans  toute  son  étendue. 

La  réalisation  de  la  rétraction  ne  peut  s'effectuer  sans  impli- 
quer les  conséquences  de  ses  doubles  rapports  avec  les  nerfs  et 
les  filets  nerveux  qui  ta  provoquent,  et  avec  les  appareils  muscu-» 
laires  et  nerveux  où  elle  siège.  Or  une  première  conséquence  c'est 
que  tous  les  nerfs  d'une  région,  tous  les  muscles  d'un  appareil, 
ne  sont  pas  nécessairement  intéressés  de  la  même  manière,  en 
même  temps  et  au  même  degré.  La  maladie  ne  procède  pas  avec 
cette  uniformité;  au  contraire,  tantôt  il  n'y  a  qu'un  filet  nerveux 
d'atteint,  tantôt  l'affection  occupe  le  tronc  principal,  tantôt 
un  de  ses  rameaux  seulement  ;  ou  bien  la  maladie  procède  de 
plus  loin,  elle  vient  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Il  en  est  de 
même  des  muscles  :  le  plus  souvent  à  côté  d'un  muscle  sain  se 
trouve  un  muscle  rétracté;  puis  un  muscle  atteint  de  spasme^ 
puis  un  autre  paralysé;  et  cela  à  des  degrés  qui  varient  pour 
chaque  mode  et  souvent  pour  chacun  des  muscles  où  ce  mode  est 
réalisé.  Qu'en  résulte-t-il?  C'est  que  ces  différents  modes  et 
leurs  différents  degrés,  considérés  jusqu'ici  isolément  et  dans 
leurs  rapports  avec  un  seul  muscle  ou  un  seul  système  de  mus- 
cles, ne  sont  jamais  tels  dans  la  réalité.  Toujours  ils  sont  diversi- 
fiés et  combinés  à  l'infini  dans  un  même  appareil  musculaire  et 
presque  dans  le  même  muscle.  C'est  un  champ  ouvert  à  d'im- 
menses et  presque  incalculables  possibilités.  Qui  pourrait  dire 
en  effet  à  combien  de  combinaisons  peuvent  conduire  tous  ces 
éléments  de  permutation  mis  en  regard  les  uns  des  autres  et 
dans  toutes  les  conditions  de  variations  dont  ils  sont  suscepti- 
bles? Il  est  inutile  de  l'essayer  :  même  à  des  centaines  près,  on 

I.  GUÉRIN.  1.  —  3 
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n*y  arriverait  pas.  Il  faut  avoir  tenté  de  les  réaliser  pour  s'en 
faire  une  idée.  On  peut  tout  au  plus  indiquer  les  termes  géné- 
raux de  leur  formule  ;  tels  sont  : 

4°  Les  cinq  modes  de  rétraction  considérés  siiccessivemeni  et 
un  à  un  dans  leurs  rapports  chez  le  même  individu  et  dans 
leurs  rapports  avec  chaque  muscle  d'une  partie,  avec  un  certain 
nombre  de  ces  muscles,  avec  tous  les  muscles  du  système  ; 

2*  Les  mêmes  modes  dans  leurs  rapports  collectifs  et  récipro- 
ques de  un  à  detuCf  de  un  à  troisy  de  un  à  quatre  pour  chacun 
d'eux,  et  avec  les  muscles  d'une  partie  du  corps  et  avec  tous  les 
muscles  du  système  ; 

S*  Les  mêmes  modes  considérés  dans  leurs  rapports  récipro- 
ques de  succession  et  de  degré  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
muscles  d'un  appareil  et  ceux  de  tout  le  système  musculaire. 

Au  moyen  de  ces  trois  ordres  de  termes  on  peut  prévoir  jus- 
qu'à un  certain  point  les  différents  ordres  de  combinaisons,  mais 
non  ces  combinaisons  elles-mêmes,  lesquelles,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  sont  et  seront  toujours  incalculables.  Leur  détermina- 
tion numérique  n'apprendrait  heureusement  rien  de  plus  que  la 
théorie  de  leur  possibilité;  si  ce  n'est  qu'elles  iraient  probable- 
ment bien  au  delà  des  prévisions  de  la  théorie.  C'est  donc  bien 
plus  la  formule  du  -possible  que  la  formule  du  réel  que  nous 
avons  essayé  de  donner.  Ici  plus  que  jamais  c'est  le  cas  de  répéter 
avec  le  poète  :  c  Le  réel  est  étroit,  le  possible  est  immense.  > 
Mais  laissant  le  domaine  du  possible ,  continuons  quelques  pas 
encore  dans  le  domaine  de  la  réalité. 


E.   —  ANCIENNETÉ  DE   LA  DIFFORMITÉ. 

tJne  fois  produite,  une  difformité  se  perpétue  et  dure  plus  ou 
knoins  longtemps.  Sa  durée  plus  ou  moins  longue  constitue  son 
degré  d'ancienneté.  Il  est  impossible  de  méconnaître  d'abord, 
sans  avoir  besoin  d'approfondir  les  causes  de  ce  fait,  que  deux 
diffoimités,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  datant  d'époques 
différentes,  diffèrent  notablement  en  raison  de  cette  seule  cir- 
tonstance.  Cela  est  facile  à  concevoir.  Dès  que  la  déviation  se 
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réalise  dans  une  direction  quelconque,  toutes  lès  parties  sW 
commodent  plus  ou  moins  bien  à  celte  direction  et  aux  nouveaux 
rapports  qui  en  résultent  pour  elle.  Les  surfaces  osseuses  se 
modifient  et  s  appliquent  les  unes  contre  les  autres  ;  les  liga- 
ments, le  tissu  cellulaire*  les  vaisseaux,  les  nerfs  se  modi- 
fient plus  ou  moins  ;  les  muscles  non  primitivement  rétractés  se 
raccourcissent  consécutivement  et  s'adaptent  à  la  réduction  de 
leur  trajet.  C'est  là  un  fait  général  que  nous  avons  rendu  vul- 
gaire et  incontestable.  C'est  le  fait  commun  à  toutes  les  diffor- 
mités et  qui  formule  à  lui  seul  les  premières  différences  inhé- 
rentes à  tous  les  cas  de  date  différente.  Mais  on  peut  aller  plus 
loin  :  on  peut  faire  ressortir  d'autres  éléments  différentiels,  plus 
circonstanciés  et  mieux  définis,  de  la  connaissance  plus  explicite 
descausesqui  lesproduisentet  qui  restent  invariablement  liéesau 
développement  et  à  l'accroissement  continus  de  toute  difformité. 

Aussitôt  réalisée,  toute  déviation  présente  à  noter  trois  particu- 
larités importantes,  trois  sources  de  progrès  qui  ajoutent  incessam- 
ment de  nouveaux  degrés  à  l'état  primitif.  Ces  particularités  Bont  : 

l""  La  continuation  de  l'exécution  fonctionnelle  dans  la  condi- 
tion de  la  difformité  ; 

S*  Pour  la  plupart  l'action  verticale  de  la  pesanteur; 

3^  Un  double  arrêt  de  développement  de  ou  des  muscles  rélrao- 
tés,  et  de  la  partie  affectée  de  difformité. 

Analysons  en  peu  de  mots  les  effets  immédiats  qui  résultent 
de  ces  trois  ordres  d'infiuence  complémentaire. 

l**  Fonctionnalité  dans  la  difformité.  —  Elle  peut  être  exa- 
minée relativement  à  Taction  musculaire,  à  la  circulation,  à 
rinnervation,  à  la  nutrition  et  à  toutes  les  propriétés  vitales 
modifiées  ou  perverties  par  la  difformité.  On  va  voir  qu'il  en 
résulte  des  changements  tels  qu'à  chaque  pas,  et  presque  à 
chaque  iustanl,  cette  dernière  est  incessamment  différente  d'elle- 
même. 

A.  —  AeU«B  iiia«ealaire. 

C'est  la  plus  importante  et  la  plus  manifeste.  Toute  difformité 
a  nécessairement  pour  effet  de  changer  les  mpports  des  parties 
auxquelles  les  muscles  s'insèrent.  Le  commencement  de  la  diffor- 
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mité  étant  une  inclinaison,  une  courbure,  une  torsion,  en  un 
mot  une  modification  dans  la  direction  et  la  forme  de  la  partie 
où  elle  siège,  ce  changement  ne  peut  exister  sans  entraîner  après 
lui  des  déplacements  consécutifs  des  points  d'insertion  muscu- 
laire, et  des  changements  de  rapports  des  muscles  entre  eux. 
Voilà  le  fait  anatomique.  Les  muscles  se  contractent  et  fonction* 
nent  dans  des  conditions  nouvelles.  Leurs  angles  d'insertion  ont 
varié  :  la  direction  et  la  somme  de  leur  puissance  ont  changé  en 
raison  de  cette  variation  ;  elle  est  altérée,  pour  chaque  muscle  en 
particulier  et  par  rapport  à  l'action  synergique  du  même  appa- 
reil musculaire  :  de  là  autant  d'éléments  de  trouble  dans  la  com- 
binaison et  le  résultat  des  actions  musculaires.  Ce  n'est  pas  le 
lieu  d'aborder  ni  même  d'indiquer  les  diverses  combinaisons 
dont  ces  actions  sont  susceptibles  en  dehors  de  leur  but  normal. 
Nous  devons  nous  borner  à  signaler  un  fait  important  qui  est  la 
conséquence  nécessaire  des  effets  de  la  difformité  :  c'est  que  toute 
difformité  a  pour  résultat  de  placer  les  muscles  de  la  partie 
déviée  dans  une  condition  et  des  rapports  tels,  qu'il  en  résulte 
une  cause  incessante  d'accroissement  pour  elle.  Celte  règle  ne 
souffre  pas  d'exception  ;  nous  en  avons  développé  les  motifs  dans 
plusieurs  de  nos  précédents  mémoires.  Un  seul  exemple  suffira 
pour  tous  les  cas.  Soit  une  déviation  de  l'épine  :  aussitôt  Tincli- 
naison  primitive  de  la  colonne  sur  le  bassin  réalisée,  il  en  résulte 
à  l'instant  même  un  changement  dans  l'homologie  des  insertions 
des  muscles  sacro-lombaires  et  longs  dorsaux  de  chaque  côté  ; 
ceux  du  côté  incliné  continuant  à  se  diriger  en  ligne  droite  entre 
leurs  deux  points  d'attache  (4),  s'insèrent  sous  des  anglesplus  ou- 
verls,ceux  du  côté  opposé  sous  des  angles  moins  ouverts:  ces  der- 
niers deviennent  de  plus  en  plus  parallèles  au  levier  sur  lequel 
ils  agissent.  Or  la  contraction  de  ces  muscles  continue  incessam- 
ment pour  le  maintien  du  tronc  en  équilibre,  ou  pour  les  mou- 
vements d'extension,  de  flexion,  etc.  ;  elle  s'exerce  avec  des  efforts 
égaux  de  la  part  de  chacun  d'eux,  mais  avec  des  résultats  diffé- 
rents de  chaque  côté,  et  proportionnés  à  l'accroissement  et  à  la 
diminution  d'action  résultant  de  l'augmentation  ou  de  la  diminu- 

(1)  Loi  de  direction.  Voyez  le  rapport  de  r  Académie  des  sciences  sur  le  concours 
pour  le  grand  prix  de  chirurgie. 
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lion  de  l'ouverture  des  angles  d'insertion.  Le  même  fait  se  repro- 
duit pour  chaque  courbure  de  balancement  ;  il  y  a  plus,  c'est  qu'il 
augmente  en  puissance  étiologique  à  mesure  que  chaque  cour- 
bure augmente,  puisque  du  côté  de  sa  concavité  les  insertions 
de  certains  muscles,  formant  la  corde  de  son  arc,  se  rappro- 
chent de  plus  en  plus  de  l'angle  droit,  tandis  que  ceux  du  côté 
opposé  perdent  de  plus  en  plus  de  leur  ouverture  en  s'appli- 
quant  contre  la  convexité  de  la  courbure.  Lorsque  nous  appli- 
querons cette  donnée  d'éliologie  générale  aux  déviations  de 
répine  en  particulier,  nous  montrerons  que,  dans  certains  cas 
spéciaux,  il  arrive  parfois  que  les  muscles  du  côté  de  la  convexité 
passent  du  côté  de  la  concavité,  formant  ainsi  une  seconde  corde  a 
Iacourbure;non  seulement  alors  ils  ne  balancent  pas  l'aclion  des 
muscles  de  la  concavité,  mais  ils  ajoutent  même  une  partie  de  la 
leur  à  celle  de  ces  derniers  pour  accroître  incessamment  la  diffor- 
mité. En  résumé  donc,  l'effet  principal  de  l'action  musculaire 
pervertie  par  la  déviation  est  un  développement  continu  de  cette 
dernière,  suivant  une  progression  dont  les  termes  augmen- 
tent en  proportion  des  degrés  de  la  difformité.  Ce  résultat  que 
nous  formulerons  ultérieurement  n'est  examiné  ici  d'une  façon 
plus  sommaire  qu'au  point  de  vue  étiologique;  il  a,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  des  conséquences  d'une  importance  non 
moins  grande,  qui  seront  développées  en  leur  temps.  Comme 
élément  étiologique,  nous  l'avons  toujours  désigné  jusqu'ici,  et 
nous  continuerons  à  le  désigner  de  la  même  façon,  par  ces  ter- 
mes :  la  contraction  physiologique.  La  contraction  physiolo- 
^que,  envisagée  comme  une  des  causes  auxiliaires  et  complé- 
mentaires de  toute  difformité  par  rétraction  musculaire,  est 
donc  très  capable  de  la  faire  varier  suivant  son  degré  d'ancien- 
neté. 

B.  —  AeU«B  vanenlalre. 

J'ai  démontré,  dans  plusieurs  de  mes  précédents  mémoires,  que 
les  artères  et  les  veines  subissent  des  changements  de  forme,  de 
direction  et  de  calibre,  qui  varient  suivant  le  degré  d'ancienneté 
de  la  difformité.  Il  suffira  de  rappeler  les  faits  principaux.  Les 
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artères,  au  lieu  de  s'adapter  comme  les  muscles  au  degré  de  rac- 
courcissement de  l'espace  qu'elles  mesurent,  et,  par  conséquent, 
au  lieu  de  se  porter  en  ligne  droite  comme  les  muscles,  suivant 
la  direction  des  cordes  des  courbures,  s'adaptent  à  ces  cour- 
bures, les  suivent,  ou  bien,  dans  les  cas  où  elles  sont  libres, 
deviennent  flexueuses  'et  d'autant  plus  flexueuses  que  le  trajet 
qu'elles  avaient  à  parcourir  est  plus  réduit.  Au  niveau  de  la  con- 
vexité des  inflexions  artérielles,  presque  toujours  les  parois  du 
vaisseau  sont  dilatées.  Ajoutons  que  dans  les  difformités  très 
anciennes,  les  artères  qui  se  distribuent  aux  parties  déviées 
perdent  quelquefois  jusqu'aux  deux  tiers  de  leur  calibre. 

Le  système  veineux  se  comporte  entièrement  comme  le  sys- 
tème artériel,  en  un  seul  point  excepté  :  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  pour  les  artères,  toujours  le  système  veineux  acquiert 
un  plus  grand  développement  (1). 

C.  —  Arrêta  de  déveloiiiieiiieiii. 

Il  y  a  deux  sortes  d'arrêts  de  développement  :  l'arrêt  de  déve- 
loppement primitifs  et  l'arrêt  de  développement  consécutif. 

L'arrêt  de  développement  primitif  est  une  émanation,  une  con- 
séquence de  la  nature  paralytique  de  la  rétraction  musculaire. 
En  même  temps  que  la  rétraction  a  opéré  le  raccourcissement 
du  muscle,  elle  lui  imprime  quelque  chose  de  sa  propre  origine, 
c'est-à-dire  de  la  paralysie.  Un  muscle  rétracté  ne  se  développe 
plus  comme  son  antagoniste  non  paralysé  :  il  croît  plus  lente- 
ment; en  sorte,  qu'après  quelque  temps,  le  raccourcissement  ini- 
tial, dû  à  la  rétraction,  s'est  accru  d'une  sorte  de  retardement 
dans  sa  croissance.  Ce  fait  se  vérifie  tous  les  jours  chez  les  jeunes 
sujets  :  au  début,  la  difformité,  le  torticolis  par  exemple,  s'aper- 
çoit à  peine.  Le  raccourcissement  du  sterno-masloïdien,  qui 
était  d'abord,  par  rapport  au  côté  opposé  comme  2  ou  comme  3, 
offre  plus  tard  un  raccourcissement  relatif  comme  4.  Ainsi,  dans 
toutes  les  difformités,  ce  raccourcissement  posthume  est  donc  un 

(1)  Tous  ces  faits  sont  appelés  dans  le  rapport  de  r  Académie  des  sciences  sur  le 
concours  pour  le  grand  prix  de  chirurgie,  1837. 
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effet  toujours  croissant  de  Tarrêt  de  développement  primitif  du 
muscle  rétracté. 

L'arrêt  de  développement  consécutif  de  toute  la  partie  difforme 
est  une  conséquence  nécessaire  des  troubles  fonctionnels  précé- 
demment indiqués.  Le  muscle  rétracté  lui-même  subit  les  effets 
de  ces  troubles.  Les  tractions,  les  compressions,  les  gênes  cir- 
culatoires influent  nécessairement  sur  la  nutrition  des  parties, 
et  se  traduisent  donc  par  une  certaine  somme  d'arrêt  de  dévelop- 
pement consécutif  de  la  partie  déviée. 

Nous  nous  bornons  à  ces  quelques  observations  générales, 
suffisantes  toutefois  pour  montrer  jusqu'où  le  fait  absolu  de  la 
rétraction  musculaire  peut  emprunter  aux  conditions  où  il  fonc- 
tionne des  éléments  de  diversité  et  d'activité  d'action  infinie, 
les  uns  augmentant,  les  autres  diminuant,  le  plus  grand  nombre 
compliquant  Faction  si  simple,  si  mécanique  du  raccourcissement 
actif  du  muscle.  Les  développements  auxquels  nous  serons  con- 
duit à  la  suite  de  nos  recherches  sur  l'anatomie  et  la  physiologie 
des  difformités  nous  permettront  d'insister  plus  longtemps  surtout 
ce  qui  peut  éclairer  la  constitution  si  complexe  de  la  difformité. 
Nous  n'ajouterons  à  ces  réserves  qu'un  seul  mot  qui  assure  leur 
portée,  c'est  que  les  effets  de  la  rétraction  musculaire  se  modi- 
fient, s'accroissent  et  se  complètent  par  l'action  incessante  de  la 
(oncùonn^iiiè.  La  fonction  fait  V organe.  Nulle  circonstance  n'est 
plus  propre  â  démontrer  la  vérité  et  la  généralité  de  cette  pro- 
position. 


DEUXIÈME  PARTIE 


OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES 


Les  réflexions  préliminaires  contenues  dans  la  première 
partie  de  ce  travail  étaient  indispensables  à  Tintelligence  des 
faits  particuliers  qui  vont  suivre.  Ces  faits  constituent  la  partie 
fondamentale  de  notre  travail  :  ajoutons  toutefois  que  ces  faits 
ne  sont  eux-mêmes  que  le  développement  en  quelque  façon 
objectif  des  propositions  par  lesquelles  nous  l'avons  commencé; 
ils  constituent  en  outre  un  acheminement  graduel  à  la  réalisa- 
tion de  nos  propositions  initiales. 

Voici  Tordre  dans  lequel  nous  allons  présenter  nos  observa- 
tions particulières. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire  que  d'emprunter 
cette  indication  sommaire  au  rapport  môme  de  l'Académie  des 
sciences  sur  le  concours  pour  le  grand  prix  de  chiinirgie.  L'ori- 
gine et  la  dale  de  cet  énoncé  serviront  tout  à  la  fois  à  prouver 
l'authenticité  des  faits  qui  vont  suivre,  et  l'invariable  signification 
que  nous  leur  avons  attribuée  et  conservée. 

Voici  comment  s'exprimait  le  rapport  de  l'Académie  : 

€  La  Commission  s'est  spécialement  arrêtée  sur  deux  ordres 
»  de  recherches  d'une  très  grande  importance^  et  dont  l'indica- 
»  tion  va  clore  dignement  l'analyse  de  cette  partie  du  travail  de 
»  M.  J.  Guérin.  Nous  voulons  parler  de  YHistoire  des  diffor- 
»  mités  générales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  Venfanty  et 
»  YHistoire  générale  du  rachitisme.  » 
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ET   l'enfant. 

€  Dans  un  premier  ordre  de  faits^  M.  Guérin  a  rassemblé  et 
décrit  une  série  de  monstres  anencéphales,  sur  lesquels  se 
trouvaient  simultanément  réunies  toutes  les  difformités  du 
système  osseux  qui  se  passent  dans  les  articulations,  telles 
que  :  déviations  de  Vépine^  difformités  du  thorax^  luxations 
des  fémurs  f  des  genoux  y  lua^ationsousublv^ations  des  coudes, 
des  poignets  et  des  pieds  (pieds  bots,  mains  botes)  ;  en  un  mot, 
déplacements  plus  ou  moins  complets  de  toutes  les  surfaces 
articulaires.  A  côté  de  ce  premier  fait  général,  il  s'en  trou- 
vait un  aulre  non  moins  général  et  non  moins  bien  exprimé  : 
c'est  que  toutes  ces  difformités,  portées  au  plus  haut  degré  des 
deux  côtés,  étaient  accompagnées  d'une  rétraction  générale 
convulsive  du  système  musculaire,  et  avaient  lieu  rigoureuse- 
ment dans  le  sens  de  cette  rétraction.  De  leur  côté,  les  nerfs 
étaient  tendus,  raccourcis  et  considérablement  hypertrophiés. 
Enfm,  en  explorant  les  débris  de  l'encéphale,  l'auteur  trouva 
les  méninges  déchirées,  frangées,  à  moitié  disparues,  et  la 
cavité  du  crâne  réduite  à  un  très  petit  espace  irrégulier,  formé 
par  l'affaissement  de  ses  parois  qui  étaient  disjointes  et  en 
partie  détruites. 

>  Dans  un  second  ordre  de  faits,  l'auteur  a  réuni  un  certain 
nombre  de  monstruosités,  dans  lesquelles  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière,  mal  conformés  et  plus  ou  moins  incomplets^ 
avaient  subi  des  déplacements  notables  et  étaient  accompagnés 
de  poches  hydrocéphaliques  et  hydrorachidiennes  plus  ou 
moins  considérables.  Avec  cet  état  du  cerveau,  coïncidait  la 
généralité  des  difformités  observées  dans  la  catégorie  précé- 
dente, c'est-à-dire,  rétraction  musculaire  générale  et  luxa- 
tions ou  sublu^ations  de  toutes  les  articulations, 

>  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  l'auteur  a  rassemblé  des 
fœtus  humains  et  de  veau,  chez  lesquels  une  hydrocéphale 
très  développée  coïncidait  avec  la  rétraction  générale  du  sys- 
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»  tème  musculaire  et  les  difformités  permanentes  indiquées 
1  précédemment. 

»  Dans  une  quatrième  catégorie  de  faits,  il  a  rassemblé  des 
j>  fœtus  chez  lesquels  les  mêmes  difformités,  quoique  portées 
»  à  un  haut  degré,  présentaient  néanmoins  une  différence  de 

>  degré  et  de  développement  très  marquée  à  droite  et  à  gauche, 

>  coïncidant  toujours  avec  une  rétraction  spasmodique  propor- 
B  tionnée  des  muscles  correspondants. 

>  Dans  une  cinquième  catégorie  de  faits,  il  a  réuni  des  fœtus 

>  chez  lesquels  les  difformités  limitées  à  un  seul  côté  du  corps, 
»  et  toujours  caractérisées  par.  la  rétraction  des  muscles,  coïn- 
»  cidaient  avec  les  traces  d'une  affection  cérébrale  ancienne. 

>  Enfin,  dans  une  sixième  et  dernière  catégorie  de  faits,  Tau- 

>  teur  a  réuni  une  série  d'observations  recueillies  sur  des  sujets 
»  vivants,  offrant,  avec  des  traces  non  équivoques  d'une  affec- 
»  tion  cérébrale  antérieure  à  la  naissance^  une  réunion  de 
»  difformités  décroissantes,  depuis  la  difformité  générale  simul- 
»  tanée  des  pieds,  des  mains  et  de  l'épine,  jusqu'à  la  difformité 
»  d'un  seul  pied  ou  d'une  seule  main. 

»  En  présence  de  cette  succession  de  faits,  l'auteur  a  présumé 
»  qu'il  y  avait  là  comme  des  degrés  différents  d'une  cause  com- 
»  mune,  et  a  cru  y  trouver  l'origine  d'un  certain  nombre  de 

>  difformités  congénitales  (1).  » 

Cet  énoncé  nous  paraît  suffisamment  explicite  pour  n'avoir 
besoin  d'aucun  commentaire.  Tout  ce  qui  va  suivre  n'en  est  pour 
ainsi  dire  que  le  développement. 

§  1*".  —  Difformités  congénitales  chez  les  monstres. 

Cette  première  catégorie  comprend  les  cas  de  difformités 
générales  ou  multiples  chez  plusieurs  classes  de  monstres  à  diffé- 
rents degrés  ;  c'est-à-dire  chez  ceux  dans  lesquels  une  affection 
destructive  et  convulsive  du  cerveau  et  de  la  moelle  a  déterminé 
la  rétraction  de  la  plus  grande  partie  du  système  musculaire,  et 

(1)  Rapport  sur  le  concours  pour  le  grand  prix  de  chirurgie  (Compies  rendus  de 
V Académie  des  sciences^  année  1837). 


CHEZ  LES  MOifSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  43 

provoqué  un  ensemble  de  difformités  en  rapport  avec  les  diffé- 
rents modes,  les  différentes  distributions  et  les  différents  degrés 
de  celte  rétraction. 


OBSERVATION  I 

MONSTRE  ANENCÉPHALE.    —   DESTRUCTION   TOTALE   DE  L'ËNCÉPHALE 

ET  DE  LA  MOELLE. 

SOMMAIRE.  —  Atrophie  des  ▼ertèbres  cervicales.  -^  Spina  blfida  ccmplet.  — 
Développement  exagère  des  nerfs.  —  Rétraction  générale  et  considérable  de 
tons  les  muscles.  —  Incurvations  et  excurvations  extrêmes  de  la  colonne.  ~ 
Dépression  latérale  du  thorax  et  chevauchement  des  côtes.  —  Gonflement 
remarquable  des  tètes  humérales.—  Luxation  incomplète  du  coude  par  exten- 
sion exagérée  ;  rétraction  du  triceps  brachial.  —  Absence  du  radius,  de  quel- 
ques os  du  carpe  ;  abduction  extrême  des  deux  mains.  —  Luxation  des  deux 
fémurs  en  haut  et  en  dehors.  —  Rétraction  de  tous  les  muscles  de  la  cuisse. 
—  Luxation  de  la  rotule  en  haut  et  flexion  de  la  jambe  en  avant  et  subluxa- 
tion du  tibia  en  avant,  par  rétraction  du  triceps  fémoral.  ^  Pieds  bots  varus 
équins. 

Le  fœtus  qui  fait  Tobjet  de  cette  première  observation  m'a  été 
procuré  par  M.  Guy,  naturaliste  préparateur.  Il  l'avait  conservé 
dans  Tesprit-de-vin  dépuis  plusieurs  mois. 

Ce  fœtus,  du  sexe  masculin,  est  venu  au  monde  mort-né  à  six  mois 
environ.  Les  nombreux  vices  de  conformation  et  difformités  qu'il 
présente  sont  les  suivants  : 

i*  Anencéphalie  avec  absence  de  toute  la  voûte  crânienne,  et 
rupture  des  méninj^es. 

2*  Spina  bifida  complet  depuis  l'atlas  jusqu'au  sacrum  fivec  la  dis- 
parition de  la  moelle  et  de  la  plus  grande  partie  de  ses  enveloppes  ; 
atrophie  des  dernières  vertèbres  cervicales. 

3*  Conservation,  raccourcissement  et  développement  exagéré  des 
nerfs. 

4*  Absence  des  radiais  et  des  muscles  qui  s'y  insèrent;  extension 
extrême  des  avant-bras  sur  les  bras,  subluxations  du  coude. 

5*  Renversement  latéral  des  mains  jusqu'à  leur  parallélisme  avec 
le  bord  externe  des  avant-bras,  absence  des  pouces, 

6*  Atrophie  des  vertèbres  cervicales  et  courbures  multiples  de  la 
colonne  vertébrale,  incurvations  et  excurvations  considérables. 

7*  Dépressions  latérales  du  thorax  avec  pliure  et  chevauchement 
des  demi-côtes  non  consolidées. 

8"  Luxations  en  haut  et  en  dehors  des  deux  fémurs  avec  flexion 
et  adduction  extrêmes  des  deux  cuisses. 
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9*  Flexion  en  avant  de  lajambe  sur  la  cuisse  avec  luxation  en  haut 
de  la  rotule. 

10*»  Deux  pieds  bots  équins  varus. 

H*  Rétraction  générale  des  muscles  du  tronc  et  des  membres,  et 
raccourcissement  extrême  des  muscles  correspondant  à  chaque 
difformité. 

I.  Formes  générales.  —  Il  est  difficile  de  donner  une  idée  de 
Taspect  général  de  ce  monstre  où  toutes  les  parties  ont  une 
configuration,  une  dimension  et  une  direction  anormales.  C'est  une 
mass^  qui  n'a  pour  ainsi  dire  plus  rien  d'humain,  et  qui  ne  ressemble 
à  aucun  animal.  Les  yeux  saillant  sur  le  bord  d'un  front  absent; 
la  tète  rentrée  dans  les  épaules;  le  menton  descendant  jusqu'au 
sommet  de  l'apophyse  xiphoïde;  quatre  membres  contournés,  ter- 
minés par  deux  mains  botes  et  deux  pieds  bots  repliés  le  long  du  tronc  ; 
le  tronc  raccourci,  aussi  large  que  long  par  suite  des  courbures  de  la 
colonne,  donnent  à  peine  une  idée  de  cette  monstruosité  humaine, 
dont  toutes  les  parties  sont  pour  ainsi  dire  solidaires  d'un  mémo 
système  complètement  difforme. 

Voici  ce  qu'un  examen  minutieux  et  approfondi  nous  a  montré  de 
chacune  de  ses  parties. 

II.  L'anencéphalie  est  complète.  Les  os  du  crâne  n'existent  qu'en 
partie.  La  voûte  crânienne  est  absente.  Toute  la  partie  de  l'occipital 
située  en  arrière  et  au-dessus  du  trou  rachidien  manque. 

Manquent  également  toute  la  partie  verticale  ou  supérieure  du 
frontal,  les  deux  pariétaux  et  la  portion  écailleuse  des  temporaux. 
Les  apophyses  jugulaires  et  basilaires  de  l'occipital,  les  deux  rochers 
et  les  portions  mastoïdiennes  des  temporaux,  les  portions  orbitaires 
du  coronal,  le  sphénoïde  et  l'ethmoïde  existent.  Toutes  ces  parties 
sont  très  rapprochées,  comme  tassées  les  unes  sur  les  autres.  L'in- 
térieur de  la  base  du  crâne  se  trouve  ainsi  à  nu,  seulement  recouvert 
par  une  membrane,  laquelle  se  confond  d'une  part  avec  la  peau  de  la 
face  et  du  cou,  et  d'autre  part  avec  une  membrane  de  même  nature 
qui  recouvre  la  face  postérieure  du  rachis.  Cette  membrane  pré- 
sente sur  le  sommet  du  crâne  des  franges  irrégulières  résultant  de 
la  rupture  de  la  poche  qui  contenait  le  cerveau.  En  dedans  de  ces 
franges  se  trouvent^une  foule  de  filaments  longs,  irréguliers,  entortillés 
comme  de  la  filasse  et  aboutissant  aux  différents  trous  de  la  base  du 
crâne.  Ce  sont  les  racines  des  nerfs  crâniens  qu'il  est  facile  de  suivre 
à  travers  ces  trous  au  dehors  du  crâne,  où  il  n'est  plus  possible  de 
les  méconnaître.  Au  sommet  des  franges  irrégulières  du  sommet  de 
la  tête  paraissent  être  des  débris  de  l'arachnoïde  pariétale  et  de  la 
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dure-mère,  lesquelles  formaient  jadis  une  poche  comme  dans  Tétat 


Fie.  1. 


Fie.  2. 


normal,  poche  qui  s*est  rompue  par  suite  d'une  maladie,  et  a  donné 
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issue  à  la  matière  cérébrale.  Les  raciacs  des  nerfs,  d'une  conlexture 
plus  ferme  que  la  matière  ccfcbrale,  ne  se  sont  [loinl  écoulées. 

III.  Spina  bifida.  —  Il  n'y  a  point  de  canal  rnrhidieu.  Lafacepo»^lé- 
rieurc  des  corps  vertébraux  est  à  nu,  recouverte  seulement  |)ar  une 
membrane  lisse  qui  n'est  autre  eliose  que  la  dure-mère  rac-liidionne, 
ouverte  dans  loutu  sa  longueur,  se  continuant  en  haut  avec  la  dure- 
mère  du  crâne  et  se  coui'oudatit  latéralement  avec  la  peau  du  dos  : 
le  iphia  bifida  est  complet  depuis  l'allas  jusqu'au  sncniui.  Les 
deux  moîliés  latérales  des  apophyses  épineuses  et  les  hunes  verté- 
brales sont  très  écartées  et  déjeléc»  de  cùlé,  au  point  que  la  },'iinltière 


FiG.  3. 


vertébrale  est  presque  complètement  effacée.  Les  lames  vertébrales 
présentent  des  noyaux  osseux  parfaitement  reconnaissabtes  ;  tes  moitiés 
d'apophyses  épiueuses  sont  représentées  de  chaque  cûté  par  une  ban- 
delette cartilagineuse,  étendue  de  l'atlas  au  sacrum  ;  la  face  postérieure 
des  corps  vertébraux  est  de  niveau  avec  les  lames  et  les  moitiés 
d'apophyses  épineuses.  L'écartemenl  est  plus  grand  de  moitié  dans 
les  régions  cervicale  et  dorsale  que  dans  la  région  lombaire;  les 
dernières  vertèbres  cenicales  sont  atrophiées.  La  largeur  de  la 
membrane  séreuse  est  en  rapport  avec  le  degré  d'éeartenienl  ;  elle  se 
continue  avec  la  peau  à  l'endroit  où  se  terminent  les  sommets  des 
moitiés  d'apophyses  épineuses. 
Cette  membrane  est  évideuimeut  la  durc-mére  rachldienne,  rccou- 
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verte  par  l'arachnoïde.  Ces  deux  membranes  sont,  comme  les  mé- 
ninges cérébrales^  traversées  par  les  racines  des  nerfs  rachidiens  qui 
se  trouvent  également  à  nu.  Ces  racines,  d'autant  plus  longues  qu'on 
les  examine  plus  bas,  ont  la  même  disposition  et  la  même  apparence 
que  les  racines  des  nerfs  crâniens.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  franges 
bien  manifestes  sur  la  partie  latérale  de  la  bandelette  séreuse  qui 
remplace  les  méninges  rachidiennes.  Cependant  une  pellicule  mince, 
s  enlevant  sans  le  moindre  effort,  recouvrait  presque  partout  les 
racines  des  nerfs.  Cette  membrane  peut  être  considérée  comme  un 
vestige  de  l'arachnoïde  viscérale. 

IV.  Système  nerveux.  —  Les  nerfs  sont  presque  partout  bien 
conservés  et  présentent  un  développement  excessif  et  abondant.  Ils 
pullulent  partout.  On  ne  peut  enlever  un  lambeau  de  peau  sans  avoir  à 
diviser  des  nerfs  d'une  certaine  grosseur.  Le  tronc  du  facial  a  envi- 
ron :2  millimètres  de  diamètre.  Dans  les  mains  et  les  pieds,  les 
branches  collatérales  des  doigts  sont  en  général  plus  grosses  que  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Le  nerf  jambier  postérieur  a 
presque  le  volume  du  tendon  d'Achille. 

V.  Système  musculaire.  —  Tous  les  muscles  du  tronc  et  des 
membres  ont  subi  un  raccourcissement  considérable  ;  extenseurs, 
fléchisseurs,  adducteurs,  abducteurs  prennent  la  même  disposition; 
à  la  tête,  au  dos,  au  ventre,  aux  bras,  aux  avant-bras,  aux  cuisses, 
aux  jambes  et  aux  pieds,  ils  sont  tendus  entre  leurs  points  d'inser- 
tion, et  ils  ont  entraîné  toutes  les  parties  du  squelette  auxquelles  ils 
s'insèrent.  Ce  sont  autant  de  cordes  résistantes  qui  ne  cèdent  à  aucun 
efl'ort  d'extension. 

Le  tissu  musculaire  est  dense  et  ferme,  la  partie  charnue  est  par- 
faitement distincte  de  la  partie  flbreuse.  Les  tendons  sont  très 
apparents,  ils  ont  participé  au  raccourcissement  de  la  partie  charnue  ; 
divisées  en  travers,  les  fibres  musculaires  et  aponévrotiques  ne  pa- 
raissent le  siège  d'aucune  altération. 

VI.  Système  osseux.  —  Le  système  osseux  n'ofl're  aucune  trace 
de  maladie  ni  d'altération  de  son  tissu.  Tous  les  os  sont  bien 
conformés,  peut-être  un  peu  plus  développés  en  grosseur  qu'en 
longueur;  les  épiphyses  ne  sont  nulle  part  séparées  de  la  diaphyse. 
Quelques  noyaux  cartilagineux  isolés  ont  la  consistance  normale.  Les 
côtes  seules  ofl*rent  cette  particularité  que,  au  milieu  de  leurs  arcs, 
J  ossification  est  moins  avancée  ;  restées  cartilagineuses  en  ce  point, 
elles  sont  déprimées  en  forme  de  gouttière,  mais  le  tissu  de  leurs 
extrémités,  comme  celui  des  autres  parties  du  squelette,  a  la  consis- 
tance et  la  résistance  normales. 
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VII.  DiFFORMiTËs  ARTicuLAinES.  —  Toutes  les  articulations  sont  le 
siège  de  difformités  très  proaoacées  'qu'il  est  indispensalile  de 
mettre  en  présence  des  différents  groupes  musculaires  qui  s'y  rappor- 
tent. 

1'  Difformité  de  Vépine.  —  Outre  l'écartement  des  arcs  vertébraux, 
la  colonne  de  ce  fœtus  présente  une  série  de  courbures,  excurvations 
et  incurvations  alternatives.  Les  excurvations  sont  au  nombre  de 
trois  :  La  première  s'étend  aux  six  premières  cervicales,  elle  est 
arrondie,  d'un  très  petit  rayon  et  n'a  que  12  millimètres  de  corde 
sur  5  millimètres  de  ilèche.  La  seconde,  également  arrondie  et  étendue 
de  la  troisième  à  la  septième  dorsale,  est  d'un  rayon  plus  grand,  a 
20  millimètres  de  corde  sur  5  millimètres  de  flèche.  La  troisième  est 
anguleuse,  à  sommet  légèrement  arrondi,  elle  s'étend  de  la  première 
lombaire  au  bas  du  sacrum  ;  sa  corde  est  de  25  millimètres  et  sa  flèche 
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de  10  millimètres  ;  son  sommet  correspond  à  la  troisième  vertèbre 
lombaire.  Cette  dernière  courbure  est  telle,  que  la  branche  supérieure 
de  l'arc  forme  avec  l'inférieure  un  angle  d'environ  -15  à  50  degrés. 
Tous  les  muscles  du  dos  sont  dans  un  état  de  rétraction  perma- 
nente extrême.  Ceux  de  la  couche  superficielle,  le  trapèze,  le  rhomboïde 
et  le  grand  dorsal,  sont  raccourcis,  fortement  tendus  ;  ils  ne  sauraient 
être  allongés  par  de  simples  tractions.  Ils  s'opposent  complëlenicut 
au  redressement  des  courbures  de  la  colonne. 
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Les  muscles  de  la  couche  profonde  sont  tous  confondus  en  une 
seule  masse,  étendue  en  ligne  droite,  comme  une  corde,  de  Toccipital  au 
sacrum.  Elle  s'oppose  absolument  au  redressement  de  la  colonne.  Les 
psoas  sont  très  développés,  très  raccourcis,  très  tendus.  Ils  s'insè- 
rent supérieurement  à  la  branche  inférieure  de  Tincurvation  dorsale  et 
supérieure  de  rexcur>'ation  dorso-lombaire. 

Deux  incurvations,  Tune  arrondie,  l'autre  presque  anguleuse,  sépa- 
rent les  trois  excurvations.  La  première,  peu  prononcée,  s*clend  de  la 
septième  cervicale  à  la  deuxième  dorsale  :  sa  corde  est  de  2  millimètres 
et  sa  flèche  de  i  millimètres.  La  seconde,  extrêmement  prononcée, 
s'étend  de  la  huitième  à  la  douzième  dorsale.  Son  sommet  correspond 
à  l'articulation  de  la  dixième  à  la  onzième  dorsale.  Sa  corde  est  de  4  à 
5  millimètres,  sa  flèche  de  5  à  G  millimètres.  L'angle  d'incurvation, 
mesuré  par  derrière,  est  de  35  degrés.  La  moitié  supérieure  de  la 
première  a  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
et  forme  avec  la  verticale  un  angle  de  25  degrés.  La  moitié  inférieure 
remonte  derrière  la  précédente  en  suivant  la  même  direction,  mtiis 
plus  obliquement.  Elle  forme  îivec  la  verticale  un  angle  de  C5  degrés. 
La  branche  supérieure  de  l'excurvation  lombaire  suit  la  même  direc- 
tion que  la  branche  inférieure  de  l'incurvation  dorso-lombaire;  elle 
est  ascendante,  de  sorte  que  la  troisième  vertèbre  lombaire  qui  occupe 
le  sommet  de  cette  excurvation  arrive  à  la  même  hauteur  que  la 
huitième  dorsale,  tandis  que  la  onzième  dorsale  qui  occupe  le  sommet 
de  l'incunalion  est  de  niveau  avec  la  cinquième  lombaire.  Une  ligne 
horizontale  antéro-postérieure,  passant  par  la  dixième  dorsale,  tra- 
verserait la  première  et  la  quatrième  lombaire.  Les  insertions  des  mus- 
cles principalement  rétractés  répondent  aux  extrémités  des  courbures, 
et  celles-ci  se  sont  faites  suivant  les  directions  que  ces  muscles  tendent 
à  imprimer  à  la  colonne.  Ainsi  tous  les  muscles  de  la  nuque  et  du  dos 
se  sont  fondus  en  une  seule  masse  charnue,  fortement  rétractée,  d'une 
texture  ferme,  comme  les  muscles  affectés  de  rétraction  musculaire. 
Cette  masse  est  implantée  supérieurement  à  la  moitié  correspondante 
de  l'occipital  et  aux  côtes,  et  inférieurement  elle  s'insère  en  majeure 
partie  aux  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales,  et  le  reste,  plus 
mince,  arrive  jusque  dans  la  gouttière  du  sacrum.  Cette  masse  nmscu- 
laire  est  tendue  comme  une  corde  entre  ses  deux  points  d'insertion. 

D'autre  part,  les  psoas,  non  moins  forts  et  tout  aussi  rétractés,  s'insè- 
rent en  majeure  partie  à  la  douzième  dorsale  :  ils  tirent  sur  la  colonne 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant;  ils  tendent  à  produire  la  cam- 
brure des  lombes,  tandis  que  la  mîisse  musculaire  postérieure, 
insérée  plus  bas  .aux  troisième  et  quatrième  lombaires,  tiro.  d'avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Le  résultat  de  ces  deux  actions  opposées 
sur  cette  tige  flexible  n'a  pu  être  (juc  la  double  courbure  qu'elle 
présente. 
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Les  ÏDQexions  de  la  colonne  sont  encore  maintenues  par  d'autres 
muscles,  dont  l'action,  impuissante  pour  les  produire,  s'oppose  à  leur 
redressement.  Ce  sont,  d'une  pnri,  les  carrés  lombaires  et  les  fibres 
postérieures  des  obliques  de  l'abdomen,  et  de  l'autre,  les  piliers  du 
diaphragme. 

2°  Difformité  de  la  poitrine.  —  Tout  le  thorax  a  subi  une  défor- 
mation collective,  des  changement»  de  direction,  des  réductions  de 
capacité  en  rapport  avec  les  diiïnrmités  de  la  colonne  et  avec  tes 
raccourcissements  et  tirages  des  muscles  rétractés. 

Tout  le  thorax  est  comme  enté  sur  l'abdomen,  qui  remonte  en 
arrière,  au  point  que  la  quatrième  vertèbre  lombaire  se  trouve  à  la 
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même  hauteur  que  la  huitième  dorsale,  tandis  qu'en  avant  la  poitrine 
descend  au-dçvant  de  l'abdomen  ;  si  bien  que  le  rebord  des  fausses  c&tes 
dépasse  de  9  à  10  millimètres  les  crêtes  iliaques.  L'incurvation  très 
prononcée  de  la  colonne  vertébrale,  dont  le  sommet  correspond  &  la 
onzième  dorsale,  est  cause  de  cette  singulière  disposition.  La  face 
postérieure  de  la  poitrine  est  déprimée  d'arrière  en  avant  par  suite 
de  l'incurvation  ;  sa  face  antérieure  oiïre  la  même  disposition  d'avant 
en  arrière  ;  le  menton  recouvre  toute  la  face  antérieure  du  sternum. 
Les  faces  latérales  sont  déprimées  par  l'action  combinée  des  muscles 
grands  pectoraux  en  avant,  trapèzes  et  grands  dorsaux  en  arrière,  qui 
rapprochent  les  deux  épaules  et  par  conséquent  diminuent  le  diamètre 
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transversal  de  celte  cavité.  Elle  a  dû  conséquerament  s'étendre  en  bas 
et  en  avant. 

Tout  le  long  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  régnent,  au 
niveau  des  articulations  chondro-costales,  deux  gouttières  assez  pro- 
fondes :  ces  gouttières  sont  évidemment  le  résultat  de  l'action  des 
muscles  grands  pectoraux.  Les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
cartilages  costaux  n'arrivent  pas  jusqu'aux  côtes,  de  manière  que  les 
côtes  correspondantes  sont  flottantes  et  l'espace  qui  sépare  les  carti- 
lages rudimentaires  des  côtes  est  rempli  par  une  lame  musculeuse 
formée  par  le  rapprochement  des  muscles  intercostaux.  Les  grands 
p^toraux,  très  forts,  tendus  et  raccourcis,  ont  rapproché  leurs  deux 
point»  d'insertion,  sternal  et  humerai.  Les  côtes  ne  se  trouvant  pas 
soutenues  par  des  cartilages,  se  sont  portées  en  arrière  ;  la  cloison 
musculaire  qui  remplit  l'espace  vide  laissé  par  le  défaut  de  rappro- 
chement des  cartilages  et  des  côtes  forme  ainsi  un  sillon  rentrant.  Les 
cartilages  des  première^  cinquième  et  sixième  côtes  (ce  sujet  n'ayant 
que  onze  côtes,  la  septième  se  trouve  être  la  première  fausse  côte)  se 
sont  aussi  laissé  déprimer  :  de  \k  les  deux  gouttières.  La  section  des 
muscles  grands  pectoraux  fait  disparaître  ces  gouttières,  ce  qui  prouve 
que  l'aflection  ne  devait  pas  être  ancienae  et  qu'elles  tenaient  effecti- 
vement à  la  rétraction  de  ces  muscles. 

Hais  pour  se  rendre  complètement  compte  de  la  participation  des 
muscles  dans  leur  ensemble  et  de  chacun  d'eux  en  particulier  aux 
déformations  du  thorax,  il  était  indispensable  de  les  examiner  un  à 
un  :  c'est  ce  qui  a  été  fait  comme  il  suit. 

Le  sous-clavier.  —  A  la  place  de  ce  muscle  il  y  a  une  masse  muscu- 
leuse très  forte,  insérée  en  haut  dans  l'étendue  des  deux  tiers  internes 
du  bord  antérieur  de  la  clavicule  ;  ses  fibres  sont  dirigées  de  haut  en 
bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  pour  venir  s'insérer 
sur  les  bords  du  sternum  et  sur  les  cartilages  des  trois  premières  côtes. 

Sous  le  précédent  muscle,  un  peu  plus  en  dehors  et  presque  entiè- 
rement recouvert  par  lui,  se  trouve  un  petit  corps  musculaire  dont  on 
ne  trouve  pas  d'analogue  à  l'état  normal.  Il  est  dirigé  transversalement 
en  dehors,  s'attache  en  dedans  à  la  première  côte  et  au  cartilage 
sternal  correspondant  à  la  deuxième.  En  dehors  il  se  fixe  au  bord 
antérieur  de  l'apophyse  coracolde  près  de  la  base  de  cette  apophyse. 
Le  petit  pectoral  n'offre  absolument  rien  de  remarquable. 

Les  muscles  postérieurs  du  dos,  le  trapèze  et  le  grand  dorsal  ne  sont 
pas  très  développés.  Leur  étendue  en  longueur  et  en  largeur  a  beau- 
coup diminué  par  suite  du  raccourcissement  du  tronc.  Ils  n'offrent 
d*ailleur8  rien  de  remarquable,  ni  les  muscles  propre**  duscapulum,si 
ce  n'est  que  tous  ces  muscles  sont  parfaitement  adaptés  à  Tespace 
qu'ils  occupent. 
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Muscles  du  bras.  —  Le  grand  pectoral  est  1res  fort,  raccourci, 
épaissi,  tendu.  Il  est  Tapent  principal  de  l'adduction  forcée  des  membres 
et  du  rapprochement  des  épaules.  Ce  qu'il  y  a  encore  de  remarquable 
dans  ce  muscle,  c'est  qu'aucune  de  ses  fibres  ne  s'attache  à  la  clavi- 
cule et  que  toutes  tirent  presque  perpendiculairement  sur  le  sternum. 

3"  Difformités  des  membres  tkoraciques.  —  Ces  difformités  sont 
csaclement  les  mêmes  de  chaque  côté.  Elles  doivent  être  décrites  suc- 
cessivement et  à  part,  à  l'épaule,  au  coude,  au  poignet  et  à  la  main. 
Ëpaule:  Rapprochemenl  des  deux  épaules  en  avant,  augmentation 
de  volume  des  télés  humorales.  —  La  contraction  des  muscles  grands 
pecloraux  ayant  aplati  les  parois  latérales  de  la  poitrine  et  augmenté 
singulièrement  les  courbures  naturelles  des  clavicules,  jusqu'au  point 
d'en  faire  soupçonner  l'absence,  a  rapproché  les  deux  épaules  et 
porté  en  même  temps  les  deux  bras  dans  une  adduction  exagérée,  ce 
qui  donne  à  l'cnsemhle  de  ces  membres  l'apparence  des  membres 
antérieurs  d'un  animal  sans  clavicules. 

Il  n'y  a  point  de  déplacement  dans  l'articulatiou  scapulo-humérale  ; 
mais  la  tôtc  de  l'humérus  est  tellement  grosse  que  la  cavité  supplé- 
mentaire formée  par  l'acromîon,  la  clavicule  et  l'apopliyse  coracoîde 
ne  suffit  mémo  pas  pour  la  contenir  en  entier,  de  manière  que  si 
l'enfant  avait  vécu,  les  mouvements  de  cette  articulation  auraient  été 
très  limités. 

Coude  :  Subluxation  en  arrière  du  cubitus,  extension  extrême  de 
Vavant-bras.  —  Les  deux  rondes  sont  le  siège  d'une  extension 
exagérée  qui  porte  Taxe  du  cubitus  dans 
.  l'axe  de  l'huméms.    II  y  a  en  même 
J  temps  luxation   incomplète  du  cubitus 
'  en  arrière   avec   ascension  de  cet  os 
derrière  l'humérus.   De   cette  manière 
l'apophyse  coronolde  passe  un  peu  der- 
rière les  condyles    de   t'humèrus;    le 
degré  d'ascension  du  cubitus  peut  ëlre 
évalué  à  5  millimètres  : 

Voici  quelques  dispositions  observées 
aux  principaux  muscles  de  l'épaule. 

Le  deltoide  esl  ramassé  et  raccourci, 
fortement  appliqué  sur  t'articula  - 
tion. 

Le  biceps  n'existe  qu'à  l'élal  nidi- 

mentaire,    un   petit    faisceau    charnu, 

détaché  de  la  partie  inférieure  du  cu- 

raco-brachial ,   descend    au-devant    de 

l'humérus  et  se  perd  dans  le  tissu  fibro-cellulaire  de  l'avant-bras. 
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Le  coracO'huméral  est  beaucoup  plus  fort  que  dans  Tétai  naturel. 
Dans  sa  partie  moyenne  au  tiers  inférieur  du  bras,  il  affecte  la  forme 
el  les  rapports  du  biceps.  Il  s'étend  jusqu'au  condyle  de  l'humérus. 

Le  brachial  antérieur  a  une  structure  très  complexe.  En  dehors  il 
est  intimement  uni  au  chef  externe  du  triceps,  et  dans  la  partie  infé- 
rieure du  bord  externe  du  bras^  il  est  confondu  avec  les  rudiments 
des  muscles  long  supinateur  et  premier  radial,  qui  n'existent  que  dans 
leurs  insertions  supérieures  et  sont  inséparables  du  brachial 
antérieur. 

Avant-bras  :  Absence  du  radius.  —  Dans  les  avant-bras  il  n'y  a 
qu'un  seul  os,  le  cubitus;  il  n'y  a  pas  le  moindre  vestige  de  radius. 
Les  muscles  qui  devraient  s'insérer  sur  cet  os  manquent  ou  n'existent 
qu'à  l'état  rudimentaire.  Ces  rudiments  s'attachent  alors  à  un  tissu 
fibreux  aponévrotique,  occupant  la  place  du  radius. 

Carpe.  -^  Le  carpe  offre  les  rudiments  cartilagineux  de  cinq 
osselets  seulement;  ce  sont:  le  pyramidal  et  le  pisiforme  pour  la 
première  rangée  ;  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l'unciforme  pour  la 
seconde.  Ainsi  ceux  qui  correspondent  au  radius,  le  scaphoide,  le 
semi-lunaire  et  le  trapèze  manquent. 

Main  :  Renversement  latéral  extrême  de  la  mainy  mains  botes.  — 
Par  suite  de  l'absence  du  radius,  la  main  ne  se  trouve  pas  soutenue, 
les  muscles  abducteurs  agissant  sur  un  bras  de  levier  beaucoup  plus 
long  que  les  adducteurs  ont  entraîné  la  main  de  leur  côté.  Plus  tard 
même,  par  suite  de  l'abduction  exagérée  de  la  main,  les  muscles 
cubitaux  antérieur  et  postérieur,  loin  de  reporter  la  main  dans 
l'adduction,  ont  fini  par  agir  en  sens  inverse  en  se  plaçant  au  côté 
externe  du  membre. 

La  main  offre  les  cinq  doigts,  mais  le  pouce  est  à  l'état  rudimen- 
taire. Dans  la  main  droite  il  n'y  a  que  les  rudiments  des  deux  pha- 
langes fixées  par  une  petite  corde  fibreuse  sur  la  face  externe  du 
deuxième  métacarpien.  Dans  la  main  gauche  il  y  a  un  petit  noyau 
osseux  représentant  le  premier  métacarpien  fixé  par  une  petite  corde 
fibreuse  sur  le  bord  externe  dû  carpe.  C'est  la  seule  différence  que 
nous  ayons  pu  constater  dans  les  deux  membres. 

Voici  maintenant  pour  les  rapports  des  muscles  correspondant  à 
chacune  de  ces  difformités,  les  particularités  pour  chacun  d'eux  : 

Le  triceps  brachial  est  extrêmement  fort,  raccourci,  tendu  au 
point  d'avoir  produit  la  luxation  du  coude.  Il  est  à  peu  près  impos- 
sible d'en  distinguer  les  trois  chefs. 

Muscles  de  ratant-bras.  —  Tous  les  muscles  de  cette  région  ont 
une  tendance  plus  ou  moins  prononcée  à  se  porter  vers  le  bord  radial 
de  l'avant-bras  et  de  la  main,  et  à  former  corde  à  l'arc  que  font 
ensemble  la  main  et  l'avant-bras.  Ces  cordes  formées  par  ces  muscles 
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s'opposent  au  rodresscment  de  la  main.  Cependant  ces  muscles  ne 
sont  point  étendus  en  ligne  droite  du  point  d'insertion  supérieur  à 
l'inférieur;  ils  sont  plus  ou  moins  bridés  par  les  ligaments  annu- 
laires du  carpe,  mais  ces  ligaments  sont  en  général  très  lâches  et  l'on 
voit  qu'ils  ont  été  très  tiraillés  par  les  muscles  qu'ils  renferment. 

Région  antérieure.  —  Nous  avons  les  muscles  suivants  : 

Grand  palmaire^  très  petit,  malgré  son  nom  ;  il  se  porte  directement 
en  bas,  et,  vu  son  point  d'insertion  inférieur  à  la  base  du  deuxième 
métacarpe,  il  n'est  point  bridé  ni  dévié  dans  sa  direction  par  le  liga- 
ment annulaire. 

Petit  palmaire,  plus  petit  encore  que  le  précédent.  Il  se  porte  en 
bas  et  un  peu  en  avant,  et  se  perd  dans  le  ligament  annulaire.  Il  est 
très  court  parce  que  le  ligament  annulaire  vient  en  quelque  sorte  au- 
devant  de  lui. 

Fléchisseur  superficiel  des  doigts.  —  Il  est  petit,  court,  grêle,  dévié 
dans  sa  direction  par  le  ligament  annulaire,  de  manière  que  sa  por- 
tion palmaire  fait  avec  la  portion  antibrachiale  un  angle  droit.  Il  se 
divise  en  bas  en  trois  tendons  seulement  pour  l'index,  le  médius  et 
l'annulaire. 

Le  fléchisseur  profond  des  doigts  est  beaucoup  plus  fort  que  le  pré- 
cédent. La  direction  de  ses  tendons  fait  avec  celle  du  corps  muscu- 
laire un  angle  droit.  Le  tendon  dans  la  paume  de  la  main  s'étale  en  une 
bande  aponévrotique  qui  ne  se  divise  qu'au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  en  tendons  se  rendant  aux  quatre  derniers 
doigts.  Les  lombricaux,  au  nombre  de  quatre,  viennent  s'insérer  sur 
cette  bande  aponévrotique. 

Le  cubital  antérieur  est  maintenu  contre  le  cubitus  par  ses  inser- 
tions cubitales,  ce  muscle  est  fort  rétracté.  Dans  sa  partie  inférieure 
il  s'éloigne  du  bord  interne  du  cubitus,  se  porte  en  dehors  et  s'attache 
sur  le  pisiforme,  qui,  par  suite  de  l'abduction  exagérée  de  lajnain,  est 
placé  plus  en  dehors  que  le  bord  radial  de  la  main. 

Dans  cette  région  antérieure  manquent  donc  les  muscles  rond  et 
carré  pronateurs,  et  grand  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Région  externe  de  V avant-bras .  —  Tous  les'  muscles  de  cette 
région  manquent. 

Région  postérieure.  —  Vanconé  manque. 

Le  cubital  postérieur  se  trouve  exactement  dans  le  môme  cas  que 
le  cubital  antérieur. 

V  extenseur  propre  du  petit  doigt  et  Vextenseur  commun  des  doigts 
se  portent  directement  en  bas  jusqu'au  poignet.  Là  ils  passent 
chacun  dans  une  gaîne  particulière,  se  réfléchissent  et  se  distribuent 
comme  à  l'état  normal.  Les  gaines  de  ces  muscles  sont  peu  tiraillées 
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et  ils  ont  peu  de  tendance  à  faire  corde.  L'extenseur  propre  de  l'indes 
est  situé  sous  les  précédents  et  n'olTre  rien  de  particulier. 

Les  muscU$  grand  abducteur,  grand  et  petit  extenseur  du  pouee 
manquent. 

Mutdes  de  la  main.  —  Tous  ceux  de  l'éminence  thénar  manquent; 
pour  l'éminencc  hypothénar  nous  n'avons  que  l'adducteur  et  petit 
fléchisseur  de  l'auriculaire. 

Les  interosseux  n'oiïrent  rien  de  particulier. 

4»  Difformités  des  membres  inférieurs.  —  Les  difformités  des  mem- 
bres inférieurs  sont  exactement  les  mêmes  des  deux  eûtes.  Il  y  a  de 
chaque  cAté  :  luxation  en  haut  et  en  dehors  des  fémurs  sur  l'os  iliaque  ; 
/lexîon  permanente  en  avant  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  avec  luxation  en 
haut  des  rotules  ;de}n  pieds  bots  varus 
équins  considérables. 

Ces  difformités,  dont  rcxamcn  doit 
d'abord  être  circonscrit  à  chacune 
d'elles,  sont  la  reproduction,  à  des  ar- 
ticulations différentes  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  du  même  fait, 
de  la  même  cause  et  des  mêmes  résul- 
Uts. 

Avant  d'entrer  dans  la  description 
spéciale  de  chacune  de  ces  difformités, 
voici  quelques  particularités  communes 
k  toutes. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  signalé, 
le  système  nerveux  est  excessivement 
développé,  les  troncs  du  scialique  el  du 
crural  sont,  de  plus  d'un  tiers,  plus  dé- 
Teloppés  qu'à  l'état  normal.  Le  système 
vasculaire  n'offre  rien  de  particulier; 
mais  le  tissu  graisseux  est  très  abondant, 
ce  qui  est  d'autant  plus  étonnant  que,  jr,Q,  g, 

chez  le  fœtus  à  cette  époque,  ce  tissu 

n'est  que  rudimentaire.  Tous  les  espaces  intermusculaires  ou  autres 
■ont  occupés  par  une  ^ande  quantité  de  ce  tissu,  qui  est  d'ailleurs, 
comme  chez  tous  les  fœtus,  formé  de  petits  grumeaux  durs  et  incohé- 
rents. Les  coussinets  graisseux  des  plantes  des  pieds  sont  surtout  très 
développés,  ils  ont  à  peu  près  6  millimètres  d'épaisseur. 

a.  Luxation  coxo-f amorale.  —  La  tête  du  fémur,  épaissie  et  légè- 
rement aplatie  du  côté  qui  regarde  l'os  coxal,  est  tirée  directement  en 
haut  ;  elle  arrive  à  la  hauteur  des  épines  iliaques  antérieures  derrière 
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lesquelles  clic  se  trouve  sUuée.  Los  puissances  qui  l'cmpêclient  île 
remonter  plus  baut  et  qui  contre-balancent  l'action  des  muscles  qui 
l'ont  entraiuée,snnt  :  i'  la  capsule  articulaire  qui  est  [iraillée  en  haut 
et  forme  une  coifTe  en  enveloppant  la  totalité  de  la  tète  fémorale  ; 
2*  le  ligament  interarticulaire  qui,  conservé  sous  forme  d'une  bande- 
lette fibreuse,  tendue,  résistante,  est  fortement  tiraillé  en  haut  par  son 
iiixcrtion  fémorale  ;  3*  les  muscles  petit  fessier,  qui,  presque  réduits  à 
rien,  n'opposent  qu'un  faible  obstacle;  le  carré  crural  dont  l'insertion 
surle  fémurest  sur  un  plan  plus  élevé  que  l'insertion  iliaque;  le  ten- 
don des  psoas  iliaques,  lequel,  par  suite  de  l'as- 
cension du  fémur,  s'arc-boute  contre  le  bord  . 
antérieur  de  l'os  des  iles  qu'il  déprime  et  se 
rélléchit  directement  en  arriére,  de  manière 
que  son  action  tendrait  plut&t  à  abaisser  la 
cuisse  qu'à  l'élever  ;  s'il  ne  l'abaisse  pas  direc- 
tement il  s'oppose  au  moins  à  son  élévation. 
Son  tendon  recouvre  le  petit  trochanter  en 
entier;  mais,  par  suite  de  l'ascension  du  fémur, 
cette  éniinence  est  venue  en  contact  avec  une 
portion  de  l'os  iliaque  où  s'est  formée  une  es- 
l)éce  de  fausse  articulation  tapissée  d'une  syno- 
viale propre.  Ce  nVst  pas  sur  l'os  des  iles  pro- 
prement dit  qu'est  venu  frotter  le  petit  trochanter  ;  c'est  plutôt  sur  la 
parliedu  bourrelet  colyloldien  qui  forme  un  pont  par-dessus  l'échan- 
crure  anléro-inférieurc  de  la  cavité  cotylotde. 

La  cavité  cotyloldc  existe  ;  mais  sa  capacité  est  proportionnellement 
pins  petite  que  le  volume  de  la  tète  du  fémur.  Le  ligament  inter- 
Srticulaire,  plus  fort  qu'il  ne  le  serait  dans  l'état  naturel,  et  en  même 
temps  allongé,  tiraillé  cl  dirigé  de  bas  en  haut,  est  plus  large  à  son 
insertion  inllirieurc  (cotyloldieiine)  et  remplit  la  presque  totalité  de 
la  cavité  cotylolde,  La  tète  du  fémur,  remontée  dans  ta  partie  anté- 
rieure de  la  fosse  iliaque,  s'est  connue  creusée  une  cavité  très  super- 
ficiellc  dans  l'os  des  iles,  à  l'endroit  qui  y  correspond,  entre  les 
lieux  épines  iliaques  antérieures.  Il  n'existe  aucune  trace  d'altération 
morbide. 

LcN  autres  muscles  qui  entourent  l'articulation  luxée  et  qui  ont  pris 
plus  ou  moins  partît  la  production  de  la  difformité,  offrent  les  parti- 
cularités suivantes: 

Le  premier  adducteur  (moyen  pour  la  grandeur)  est  raccourci, 

dirigé  presque  lionzantalemcnt  en  avant  à  cause  de  la  flexion  et  de 

l'adduction  du  fémur.  Il  est  fort,  fusiforme  et  n'offre  d'ailleurs  rien 

de  particulier. 

Le    deuxième    adducteur  (petit    adducteur)   est  petit,   mince. 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  57 

porté  directement  en  dehors,  et  n'offre  d'ailleurs  rien  de  remar- 
quable. 

Le  troisième  adducteur  (grand  adducteur)  est  le  plus  fort  des 
muscles  de  la  cuisse.  Ses  insertions  se  font  comme  dans  l'état  normal  ; 
mais  il  est  raccourci,  et  a  contribué  puissamment  à  l'élévation  et  à 
Tadduction  du  fémur. 

Le  pectinéy  dirigé  horizontalement  en  avant  et  en  dehors,  est 
représenté  par  une  petite  bandelette  triangulaire,  mince,  longue 
d'environ  7  millimètres  et  recouverte  entièrement  par  les  muscles  de 
l'abdomen  et  par  le  testicule  encore  arrêté  dans  le  canal  inguinal. 

Le  couturier  est,  de  tous  les  muscles  qui  environnent  l'articulation, 
celui  qui  a  subi  les  modifications  les  plus  grandes  et  le  raccourcis- 
sement le  plus  considérable.  Ce  qu'il  offre  de  plus  curieux,  c'est  que, 
loin  de  décrire  des  lignes  courbes  considérables,  il  est  au  contraire 
étendu  en  ligne  droite  depuis  son  insertion  supérieure  jusqu'au  tibia. 
Au  lieu  de  former  un  corps  musculeux  triangulaire  un  peu  aplati,  il 
est  fusiforme,  très  renflé  dans  sa  partie  moyenne,  et  terminé  à  ses 
extrémités  par  des  tendons  plus  longs  que  dans  l'état  normal.  Il  est, 
ainsi  que  le  précédent,  tendu  comme  une  corde  d'arc,  et  s'oppose 
efficacement  au  redressement  du  membre. 

Le  tenseur  du  fascia  lata  est  sous  forme  d'une  bandelette  muscu- 
laire aussi  large  que  longue  et  se  dirige  presque  transversalement  en 
dehors  au  lieu  d'être  vertical. 

Le  droit  interne  est  épaissi  et  raccourci.  Le  raccourcissement  tien . 
en  partie  à  ce  que] le  bassin  est  plus  oblique  en  avant  et  en  bas,  et 
que  par  conséquent  son  insertion  pelvienne  est  plus  basse  que  dans 
l'état  normal. 

Le  droit  antérieur  est  également  tendu,  raccourci;  mais  comme  i 
est  un  des  principaux  agents  de  la  luxation  de  la  rotule,  nous  y 
reviendrons  à  ce  sujet.  Pendant  que  les  muscles  adducteurs  et  flé- 
chisseurs de  la  cuisse  ont  pris  un  développement  considérable,  les 
muscles  extenseurs  et  abducteurs  paraissent  atrophiés. 

Le  grand  fessier  parait  sous  forme  d'une  lame  musculaire  assez 
mince,  entremêlée  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire.  Malgré 
l'ascension  du  fémur,  ce  muscle  n'a  pas  subi  de  raccourcissement, 
parce  que  la  partie  postérieure  de  la  ci:ê\e  iliaque  et  le  sacrum  sont 
très  élevés. 

Le  moyen  fessier  est  raccourci,  légèrement  épaissi  et  ne  présente 
d*ailleurs  rien  de  remarquable. 

Le  petit  fessier  n'existe  que  de  nom.  C'est  une  couche  mince  de 
tissu  cellulo-adipeux  rougeâtre  qui  est  appliquée  immédiatement  sur 
la  capsule  articulaire.  Sa  direction  est  changée  :  ainsi  ses  fibres,  en 
partant  de  leur  insertion  sur  l'os  des  iles,  au  lieu  de  se  diriger  en 
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bas,  vers  le  bord  antérieur  du  grand  trochanter,  sont  au  contraire 
obligées  de  remonter  pour  gagner  cette  éminence  osseuse. 

Le  pyramidal  est  assez  fort  et  dirigé  horizontalement. 

hesjumeatUD  et  le  tendon  de  Vobturateur  interne  ont  aussi  changé 
de  direction  :  au  lieu  de  descendre  vers  la  cavité  digitale  du  grand 
trochanter,  ils  sont  obligés  de  remonter  en  formant  avec  Thorizon  un 
angle  d'environ  30  degrés. 

Le  carré  crural  et  Vobturateur  externe  sont  également  dirigés  en 
haut  et  forment  avec  l'horizon  un  angle  d'environ  55  degrés. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  sont  tondus 
malgré  l'ascension  du  fémur;  ceci  tient  à  ce  que  le  genou  est  fléchi 
en  avant.  Ces  muscles  sont  d'ailleurs  moins  développés  que  les 
muscles  antérieurs  et  internes. 

Les  vaisseaux  qui  entourent  l'articulation  ont  subi  les  mêmes 
déplacements  que  les  parties  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en 
rapport.  Leur  petitesse  n'a  pas  permis  d'y  constater  quelque  anomalie 
de  volume  ou  de  distribution. 

Les  nerfs  qui  correspondent  aux  vaisseaux  présentent  ici,  comme 
dans  les  autres  parties  du  corps,  l'augmentation  de  volume  précc* 
demment  indiquée. 

b.  Luxation  de  la  rotule  en  haut,  et  extension  extrême  ou  plutôt 
flexion  antérieure  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  —  La  jambe,  fléchie  en 
avant,  forme  avec  la  cuisse  un  angle  de  110  degrés.  La  rotule  monte 
un  peu  plus  haut  que  le  quart  inférieur  du  fémur.  La  surface  articu- 
laire du  tibia  correspond  à  la  face  antérieure  des  condyles  dû  fémur, 
tandis  que  la  face  postérieure  des  mêmes  condyles  est  libre  et  placée 
dans  le  même  plan  que  la  face  postérieure  de  la  jambe.  Il  n'y  a 
d'ailleurs  ni  torsion,  ni  aucun  déplacement  latéral  dans  cette  arti- 
culation. 

La  difformité  étant  exactement  la  même  dans  les  deux  membres, 
nous  la  décrirons  seulement  du  côté  droit,  toutes  les  particularités 
se  rapporteront  aux  deux  membres. 

La  première  chose  qui  frappe,  après  l'extension  démesurée  de  la 
jambe,  c'est  l'ascension  de  la  rotule.  Cette  ascension  est  la  répétition 
au  genou  de  la  subluxation  cubito-humérale  au  coude.  Elle  est  encore 
facilitée  par  la  subluxation* du  tibia  en  avant,  et  l'allongement  du 
ligament  rotulien. 

Les  muscles  extenseurs  sont  très  forts,  raccourcis  et  tendus  comme 
des  cordes.  Le  droit  antérieur  fait  la  corde  de  l'arc  formé  par  la 
flexion  de  la  cuisse  et  l'extension  outrée  de  la  jambe.  Les  tri-fémoro- 
rotuliens  et  surtout  le  faisceau  qui  constitue  le  vaste  externe  sont 
très  forts  comparativement  aux  muscles  de  la  région  postérieure. 
Ceux-ci  sont  grêles,  tendus  malgré  la  luxation  en  haut  de  la  tête  du 
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fémur,  parce  que  la  jambe  est  fléchie  en  avant;  mais  le  couturier, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  a  subi  une  importante  modification  :  au 
lieu  de  glisser  derrière  la  tubérosité  interne  du  fémur,  il  s'est  porté 
en  avant  sur  la  face  antérieure  du  fémur,  ce  qui  fait  qu'au  lieu  d'être 
fléchisseur  de  la  jambe,  il  est  devenu  extenseur. 

Ligament.  —  Le  ligament  rotulien  est  épaissi  quoique  allongé.  Sa 
face  postérieure  correspond  à  la  gouttière  qui  sépare  [antérieurement 
les  condvles  du  fémur. 

La  capsule  articulaire,  raccourcie  en  avant,  s'est  considérablement 
allongée  en  arrière  où  elle  offre  une  dépression  correspondant  à  la 
gouttière  qui  sépare  les  deux  condyles  du  fémur.  Dans  cette  dépres- 
sion sont  logés  les  muscles  demi-membraneux,  demi-tendineux  et 
rcxlrémité  supérieure  du  jumeau  interne. 

Les  ligaments  latéraux  sont  tirés  en  avant  et  deviennent  presque 
horizontaux.  Les  ligaments  croisés  n'ofi*rent  d'autre  modification  que 
leur  changement  de  direction  et  un  léger  tiraillement. 

Surfaces  osseuses  de  Varticulation  fémoro-tibiale.  —  Les  condyles 
du  fémur  présentent  antérieurement  une  surface  concave,  espèce  de 
dépression  occasionnée  par  la  pression  du  tibia;  cette  surface,  lisse, 
encroûtée  de  cartilage,  est  en  communication  pleine  et  entière  avec  le 
reste  de  la  cavité  fémoro-tibiale. 

La  face  supérieure  du  tibia  n'ofl're  absolument  rien  de  remarquable. 
Les  ménisques  inierarticulaires  n'ont  pas  éprouvé  le  moindre 
déplacement. 

c.  Pied  bot  varus  équin  très  considérable.  —  L'ensemble  de  la 
difibrmité  forme  un  tout  dans  lequel  ses  différents  éléments  sont  si 
bien  associés  et  confondus,  qu'il  paraît  difficile,  au  premier  abord, 
de  les  isoler  et  les  ramener  à  des  dispositions  spéciîiles.  Ainsi  Téqui- 
nisme  ou  soulèvement  de  l'extrémité  postérieure  du  pied  ne  s'aperçoit 
que  dans  les  os  de  la  première  rangée  du  tarse,  et  se  passe  en  entier 
dans  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  la  rotation  en  dehors  qui  constitue 
l'état  de  varus  se  passe  à  la  fois  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  et 
dans  celle  de  la  première  avec  la  deuxième  rangée  du  tarse  ;  et  la 
torsion  du  pied  qui  s'exécute  suivant  son  axe  longitudinal  siège  dans 
toutes  les  articulations  du  pied. 

Equinisme  très  prononcé,  mais  dans  la  partie  postérieure  du  pied 
seulement;  l'astragale  et  le  calcanéum,  au  lieu  de  se  rencontrera 
angle  droit  avec  la  jambe,  forment  au  contraire  avec  elle  un  angle 
de  35  degrés. 

Varus  extrêmement  prononcé  aussi,  la  face  dorsale  du  pied  devient 
inférieure.  Le  varus  est  en  même  temps  accompagné  d'un  mouvement 
d^élévation  de  la  pointe  du  pied,  mouvement  dont  le  centre  correspond 
à  Farticulation  de  la  première  avec  la  deuxième  rangée  du  tarse,  ce 
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qui  fait  que  la  partie  antérieure  du  pied  fait  avec  la  postérieure  un 
angle  d'environ  100  degrés,  et  avec  la  jambe  un  angle  de  35  à 
40  degrés. 

Torsion.  —  D'après  ce  mouvement,  Taxe  longitudinal  du  pied 
décrit  à  peu  près  les  deux  tiers  d'un  tour  de  spirale.  Ainsi  la  face 
plantaire  au  niveau  de  l'astragale  regarde  directement  en  dedans; 
dans  le  Qfiilieu  de  la  plante  du  pied  elle  regarde  en  haut,  et  au  niveau 
des  orteils  elle  regarde  en  dehors. 

Tous  les  mtiscles  postérieurs  de  la  jambe,  fléchisseurs  des  orteils  cl 
adducteurs  du  pied,  sont  très  développés,  rétractés,  raccourcis,  tandis 
que  les  muscles  antérieurs,  les  extenseurs  des  orteils  et  abducteurs, 
sont  moins  forts,  allongés,  tiraillés,  et  leurs  tendons  sont  grêles  et 
quelquefois  épanouis  en  membranes,  comme  celui,  par  exemple,  du 
péronier  antérieur. 

Telles  sont  les  diverses  particularités  observées  chez  ce  monstre. 


Ce  premier  fait  qui  ouvre  la  série  étiologique  de  la  rétraction 
musculaire,  présente  presque  à  lui  seul  la  solution  de  toutes  les 
questions  soulevées  par  cette  étiologie.  C'est  à  cause  de  son  ex- 
trême importance,  de  sa  haute  signification,  que  nous  l'avons 
exposé  dans  ses  moindres  particularités. 

Nons  disons  que  c'est  le  premier  de  la  série  étiologique.  Il 
offre  en  effet  la  manifestation  la  plus  accentuée  de  la  cause  qui 
l'a  produite.  Cette  cause,  considérée  dans  ses  trois  éléments  prin- 
cipaux, Y  affection  cérébro-spinale ,  la  rétraction  musculaire 
convulsivôf  et  les  difformités  qui  en  ont  été  la  conséquence,  s'y 
lit  en  toutes  lettres.  Cependant  il  n'est  nullement  nécessaire 
de  tirer  immédiatement  et  par  anticipation  les  conclusions  géné- 
rales que  ce  fait  renferme  ;  il  faut  le  considérer,  au  contraire, 
comme  ouvrant  la  discussion,  comme  posant  la  question  à 
résoudre  ;  question  qui  sera  graduellement  et  méthodiquement 
résolue,  au  fur  et  à  mesure  que  la  série  étiologique  montrera 
dans  chaque  fait,  dans  chaque  manifestation  de  la  cause,  une  de 
ses  formes,  une  de  ses  modalités,  un  de  ses  degrés,  en  un  mot 
une  de  ses  empreintes.  Sous  ces  réserves,  nous  pouvons  dès 
l'instant  faire  voir  jusqu'où  ce  premier  fait  porte  avec  lui  la  triple 
preuve  : 
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!•  D'une  affection  destructive  et  convulsive  des  centres  ner- 
veux; 

S"*  La  réalisation  consécutive  de  la  rétraction  musculaire 
convulsive; 

3"*  La  production  de  toutes  les  difformités  subordonnées  à 
cette  rétraction. 

'  1  "  Affection  cérébro  -spinale  destructive. —  Les  débris  du  crâne, 
les  vestiges  des  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle,  l'état 
des  nerfs  pouvaient-ils  avoir  une  origine  autre  qu'une  affection 
cérébro-spinale  au  degré  le  plus  intense?  La  forme  de  ces  débris 
pourrai t-eile  s'accommoder  d'une  des  théories  précédemment 
imaginées  pour  expliquer  ces  sortes  de  monstruosités  ?  Un  arrêt 
de  développemeul  implique  la  représentation  de  formes  amoin- 
dries, arrêtées,  mais  d'une  régularité  collective  quelconque: 
quel  est  l'âge  du  fœtus  où  les  formes  révélées  par  cette  pre- 
mière observation  auraient  leurs  analogies  ?  Quel  est  l'animal  • 
dans  la  série,  à  quelque  âge  que  ce  soit,  à  quelque  degré  infime 
que  ce  soit  de  l'animalité,  qui  rappellerait  de  loin  ou  de  près  les 
particularités  anatomiques  mises  en  lumière  par  ce  premier 
monstre  ? 

Mais  qu'on  le  remarque  bien,  il  ne  s'agit  encore  que  de  l'in- 
spection directe  de  l'état  du  système  cérébro-spinal  et  de  ses 
enveloppes.  Sans  nous  arrêter  &  cet  état  de  grossissement  mais 
d'intégrité  des  cordons  nerveux  qui  a  bien  sa  signification,  et 
qui  l'aura  bien  davantage  à  mesure  que  d'autres  faits  viendront 
lui  prêter  un  supplément  de  lumière,  on  peut  y  voir  la  transi- 
tion et  comme  l'intermédiaire  entre  la  maladie  du  système  cen- 
tral et  la  convulsion  générale  des  muscles. 

2*  La  rétraction  musculaire  exprime,  chez  ce  fœtus,  le  fait 
en  quelque  façon  banal  qui  se  manifeste,  tous  les  jours,  sous 
nos  yeux,  d'une  affection  cérébro-spinale  déterminant  des  con- 
vulsions chez  l'enfant  et  même  chez  l'adulte.  La  liaison  des 
mêmes  faits  dans  la  vie  extra-utérine  n'a  qu'à  être  rappelée  pour 
rendre  légitime  l'application  qu'on  en  transporte  à  la  vie  intra- 
utérine.  Mais  les  autres  termes  de  la  série  qui  seront  représentés 
par  les  observations  qui  vont  suivre  porteront  jusqu'à  l'évi- 
dence la  légitimité  de  celte  induction.  On  arrivera  plus  tard  à 
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des  convulsions  commencées  avant  fa  sortie  du  fœtus  monstre 
et  se  continuant  pendant  quelques  jours  après  sa  naissance 
jusqu'à  sa  mort. 

3°  Le  troisième  point  à  examiner  offre  bien  moins  d'obscu- 
rité, ou  plutôt  il  n'en  présente  aucune.  Il  s'agit  de  mettre  en 
évidence  la  relation  des  muscles  rétractés,  comme  cause,  avec 
toutes  les  difformités  que  présente  notre  monstre. 

Commençons  par  rappeler  la  loi  de  subordination  et  de  corré- 
lation des  effets  avec  la  cause  qui  les  détermine  :  c'est,  avec  la 
série  étiologique,  la  seconde  application  de  la  méthode,  son 
second  artifice.  Or,  quoi  de  plus  signiûcatif,  quoi  de  plus  évi- 
dent que  cette  relation  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

La  généralité  d'abord  de  ce  rapport  :  totU  le  système  musculaire 
est  convulsé,  rétracté,  raccourci  et  toutes  les  articulations  sont 
entraînées,  luxées  ou  subluxées  ;  c'est-à-dire  n'est-ce  pas  que  la 
.  généralité  de  l'action  est  parfaitement  en  rapport  avec  la  géné- 
ralité de  ses  effets.  L'ensemble  du  système  nerveux  a  été  violem- 
ment atteint  ;  l'ensemble  du  système  musculaire  a  répondu  à  la 
généralité  de  cette  atteinte  :  l'un  a  retenti  sur  l'autre,  premier 
rapport,  première  preuve  de  corrélation  étiologique.  Mais  cette 
corrélation  s'accentue  bien  davantage  lorsque  Ton  aborde  la 
distribution  topographique  et  anatomique  de  la  rétraction. 

On  a  vu,  à  chaque  groupe  de  difformités,  à  chaque  difformité 
particulière,  la  relation  intime  de  la  rétraction  avec  chacune  des 
formes  de  la  difformité.  La  symétrie  profonde  de  cette  action  des 
deux  côtés  du  corps,  deux  luxations  du  coude,  du  carpe,  des 
fémurs,  de  la  rotule,  des  pieds,  et  jusqu'aux  moindres  particu- 
larités de  cette  duplicité.  Qu'est-ce  autre  chose  qu'une  relation 
intime  d'une  même  action,  s'excrçant  sur  toute  l'étendue  de  son 
domaine,  c'est-à-dire  la  même  rétraction  musculaire,  la  môme 
dans  son  origine,  la  même  dans  la  généralité  de  son  siège,  la 
même  dans  chacune  de  ses  localisations  ?  Mais  cette  coirélation, 
à  mesure  que  les  difformités  se  particularisent  ne  s'acjccnluc- 
t-elle  pas  davantage?  et  disons-le  en  passant,  cette  accentuation 
devient  bien  nécessaire  à  rétablissement  des  théories  partielles 
pour  chaque  difformité,  qui  viendront  se  fondre  dans  la  théorie  gé- 
nérale, comme  de  la  théorie  desluxationscongénilalcs  des  fémurs, 
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à  laquelle  personne  n'a  fait  la  moindre  attention  jusqu'ici,  quoi- 
que nous  l'ayons  proposée  il  y  a  bientôt  quarante  ans.  Or,  on 
sait  à  combien  de  théories  imaginaires  on  s'était  livré,  depuis 
Paletta  et  Dupuytren,  pour  se  rendre  compte  de  l'origine  et  du 
mécanisme  de  cette  difformité  si  longtemps  méconnue.  Eh  bien  ! 
la  localisation,  la  distribution  anatomique  de  la  rétraction  mus- 
culaire offertes  par  notre  premier  monstre  éclairent  toutes  ces 
obscurités. 

Mais  allons  du  clair  à  ce  qui  Test  moins,  procédons  du  simple 
au  composé. 

On  a  vu  qu'au  coude  et  au  genou^  la  rétraction  du  triceps  des 
deux  membres  a  produit  exactement  les  mêmes  effets,  à  savoir 
une  flexion  considérable  en  sens  inverse  de  la  flexion  normale^ 
et,  déplus,  un  déplacement  permanent  attestant  l'existence  d'une 
force  permanente  seule  capable  de  la  produire.  Au  coude,  l'avant* 
bras  à  fléchi  en  arrière  sur  le  bras  avec  subluxation  de  Tolé- 
cràne  sur  la  face  postérieure  de  l'humérus  ;  au  genou,  la  jambe 
a  subi  une  flexion  en  avant  sur  le  fémur,  se  compliquant  d'une 
double  luxation  :  du  tibia  sur  le  fémur  d'abord,  et  de  la  rotule 
sur  le  fémur  ensuite.  Voilà,  si  nous  ne  nous  trompons,  Tévi* 
dence.  Nulle  autre  cause  ne  pourrait  avoir  déterminé  de  tels 
effets  et  cette  symétrie  d'effets. 

Transportons  à  l'articulation  coxo-fémorale  la  démonstra- 
tion donnée  par  les  deux  articulations  du  coude  et  du  genou. 
Que  s'est-il  passé  pour  l'articulation  coxo-fémorale?  la  répétition 
du  fait  réalisé  aux  coudes,  aux  mains,  aux  genoux,  aux  pieds, 
c'est-à-dire  partout  où  la  rétraction  musculaire  a  produit  ses 
effets.  Les  muscles  pelvi-fémoraux  agissant  collectivement  en 
se  raccourcissant,  ont  tiré  en  haut  et  en  dehors  sur  les  extrémités 
fémorales  ;  et  ils  les  ^ont  tirées  à  une  époque  de  la  vie  intra- 
utérine  où  les  cavités  articulaires  sont  encore  peu  profondes.  La 
preuve  en  est  que  les  têtes  fémorales  ont  pu  acquérir  postérieu- 
rement à  ce  déplacement  l'exagération  de  volume  constatée  dans 
Tobservation.  11  n'y  a  pas  jusqu'à  la  petile  articulation  nou- 
velle formée  entre  le  petit  trochanlcr  et  la  surface  iliaque,  qui  ne 
témoigne  de  Tancienneté  de  la  rétraction  et  des  luxations  qu'elle 
a  produites  à  une  époque  où  les  cavités  cotyloïdes  sont  encore 
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peu  profondes.  Mais  une  simple  et  dernière  observation  complé- 
tera le  rapprochement  fait  entre  les  luxations  coxo-fémorales  et. 
les  luxations  du  coude  et  du  genou.  C'est  que  les  obstacles  méca- 
niques à  ces  derniers  déplacements  sont  bien  plus  considérables 
au  coude  et  au  genou,  que  ceux  que  la  luxation  coxo-fémoralc 
a  été  obligée  de  vaincre  chez  un  fœtus  des  premiers  temps. 

D'autres  solutions,  celles  de  la  théorie  du  torticolis,  du  pied 
bot  el  des  déviations  de  Vépine yVoni  plus,  comme  Tétiologie  des 
luxations  congénitales  du  fémur,  à  se  heurter  contre  l'igno- 
rance et  les  préventions;  elles  sont  entrées  dans  les  esprits; 
elles  peuvent  donc  être  considérées  comme  des  témoignages 
provisoires,  de  simples  présomptions  si  Ton  veut,  en  faveur  de 
notre  doctrine  ;  mais  la  série  étiologique  achèvera  de  convertir 
ces  présomptions  en  preuves  indiscutables. 

Un  second  ordre  de  questions  peut  être  soulevé  par  l'observa- 
tion de  notre  monstre.  Au  delà  de  la  rétraction  musculaire, 
comme  témoignage  de  l'action  pathologique  de  Taffection  céré- 
bro-spinale, il  se  présente  un  ordre  de  faits  plus  obscurs,  d'une 
relation  moins  évidente  entre  le  trouble  de  l'action  cérébro- 
spinale et  les  troubles  de  l'embryogénie.  On  a  vu,  en  effet,  qu'à 
l'avant-bras,  qu'au  carpe,  que  dans  diverses  régions,  il  a 
manqué  des  os  et  des  muscles.  L'absence  du  radius  et  celle  des 
muscles  qui  s'y  insèrent  ne  sont  pas  des  effets  de  la  rétraction  mus- 
culaire, non  sans  doute  ;  mais  de  ce  que  ces  faits  n'ont  pas  une 
liaison  directe  avec  l'effet  capital  et  indiscutable  de  la  maladie 
nerveuse  convulsive,  il  ne  s'ensuit  pas  que  cette  maladie  à  cer- 
tains degrés  et  aux  époques  primitives  de  la  vie,  n'ait  pas,  sur  le 
travail  organo-génésique,  une  influence  d'un  autre  ordre,  une 
influence  négative,  celle  enfin  qui  se  traduit  par  l'empêchement 
de  la  formation  organique;  problème  ardu,  difficile,  obscur,  on 
en  convient,  mais  dont  l'obscurité  ne  détruit  pas  la  clarté  des 
rapports  nettement  établis  jusqu*ici  entre  les  troubles  pri- 
mitifs des  centres  nerveux  et  leurs  doubles  effets  sur  la  rétrac- 
tion musculaire  et  les  difformités  qui  en  sont  la  conséquence. 
L'enseignement  véritable  qui  peut  ressortir  de  ce  nouvel  ordre 
de  faits,  —  l'absence  de  quelques  os  ou  de  quelques  muscles, 
liée  à  l'action  pervertie  ou  empêchée  du  système  nerveux  grave- 
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ment  altéré,  —  c'est  que  ce  système  exerce,  dans  la  série  hiérar- 
chique des  actes  de  la  Forniation  des  organes,  une  influence  à 
clélerminer.C'estunhorizonnouveau,uneperspectivenouvelleou- 
verleàrélude  de  l'embryogénie.  La  série  des  observations  qui  vont 
suivre  mettra  en  plus  complète  évidence  la  relation  dont  il  s'agit. 

C'est  seulement  lorsque  cette  relation  sera  bien  établie,  qu'il 
sera  permis  d'aborder  avec  la  plus  grande  somme  de  lumière 
possible,  la  question  du  rapport  véritable  de  la  monstruosité 
avec  les  maladies  cérébro-spinales,  et  le  rapport  de  celles-ci  avec 
les  divers  vices  de  conformation  qui  caractérisent  la  monstruosité. 

On  comprendra  immédiatement  la  poitéc  de  ce  nouveau  point 
de  vue,  en  disant  qu'il  s'agira  de  substituer,  pour  la  classification 
des  monstres,  la  méthode  étiologique  à  la  méthode  dite  natu- 
relle; c'est-à-dire  qu'il  s'agira  d'asseoir  la  distinction  et  la  déter- 
mination de  ces  êtres  sur  leurs  causes  essentielles  et  sur  les 
effets  matériels  de  ces  causes,  au  lieu  de  les  classer  sur  de  purs 
accidents  de  fokme,  sur  des  analogies  superficielles,  sur  des 
ressemblances  et  des  diflerences  purement  empiriques.  Ce  pro- 
blème, à  peine  posé,  est  donc  entièrement  rései^vé. 

Mais  n'anticipons  pas  ;  passons  à  un  nouveau  monstre,  et 
demandons-lui  la  confirmation  des  enseignements  donnés  par  le 
premier,  et  des  enseignements  nouveaux. 


OBSERVATION   II 

DEUXIÈME  MONSTRE  AMENCÉPHALE  AVEC  DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  —  Dastmotion  totale  de  rencéphale  et  de  la  moeUe.  —  Dèprefision 
oo  absence  des  o«  do  la  voûte  crânienne.  —  Spina  billda  de  toute  I9  colonne 
JQWia'an  sacram.  avec  renversement  latéral  des  arcs  vertébraux.  —  Incur- 
^ration  extrême  de  la  région  cervico^dorsale.  —  Soudure  de  plusieurs  côtes. 

'    Hernie  ombilicale.  —  Mains  botes.  —  Flexion  permanente  des  cuisses  et 

«les  genoux.  —  Pied  bot  varus  &  droite  et  plantaire  &  gauche.  —  Rétraction 
aansonlaire  dans  le  sens  des  dilformités.  —  Grossissement  et  raccourcissement 
des  nerfs. 

Ce   fœlus  monstre,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Des- 
champSy  alors  aide  naturaliste  au  Jardin  des  IMantes,  parait  arrivé 
au  septième  mois  de  la  vie  fœtale.  Nous  n'avons  aucun  renseignement 
j.  crÉmif.  1.  —  6 
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sur  son  origine.  Il  appartient  au  sexe  masculin  et  présente  un  grand 
nombre  de  difformités  que  nous  allons  énumérer. 

l**  Formes  générales  considérablement  altérées. 

2°  Anencéphalie  avec  absence  complète  de  la  matière  cérébrale. 
Persistance  des  racines  nerveuses. 

3*  Dépression  avec  absence  partielle  des  os  de  la  voûte  crânienne. 

4'  Spina  bifida  de  toute  la  colonne  vertébrale  avec  renversement 
complet  des  moitiés  latérales  des  arcs  vertébraux. 

b""  Destruction  partielle.des  méninges. 

6'  Incurvation  avec  atrophie  partielle  des  régions  cervicale  et 
dorsale  supérieure  de  Tépine. 

?•  Soudure  de  plusieurs  côtes  à  gauche. 

S*"  Commencement  d*exomphale. 

9**  Difformités  nombreuses  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

lO"  Rétraction  mmculaire  presque  générale. 

11  •  Grossissement  et  raccourcissement  des  nerfs. 

I.  Formes  générales.  —  Le  fœtus  offre,  quant  aux  formes  exté- 
rieures, une  assez  grande  analogie  avec  celui  de  Tobservation  précé- 
dente et  appartient  comme  lui  à  la  famille  des  anencéphaliens  (Isid. 
Geoffroy  Saint-IIilaire). 


FiG.  10. 


Il  y  a  absence  presque  complète  de  la  voûte  crânienne.  Les  parois  la- 
térsiles  du  crâne  sont  rudimentaires  et  affaissées.  Le  canal  rachidien  est 
ouvert  jusqu'au  niveau  du  sacrum.  Le  cerveau  et  la  moelle  vertébrale 
manquent  ainsi  que  les  méninges  de  la  convexité  du  cerveau  et  de  la 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  67 

partie  postérieure  de  la  moelle.  On  voit  à  nu  les  méninges  basilaires 
du  cerveau  et  celles  de  la  face  antérieure  de  la  moelle;  les  premières 
tapissent  la  b»nse  du  crâne,  les  secondes  la  face  antérieure  du  canal 
rachidien  sous  forme  d'une  simple  membrane  sans  cavité,  qui  se 
continue  latéralement  avec  la  peau  de  la  face  et  du  dos. 

La  région  du  cou  est  excessivement  raccourcie.  En  avant,  la 
mâchoire  inférieure  repose  sur  le  sternum.  En  arrière,  la  région 
occipitale  descend  jusqu'au  niveau  de  la  région  dorsale  moyenne  de 
l'épine.  Un  enfoncement  existant  au  niveau  de  la  région  cervico- 
dorsale  indique  une  incurvation  très  prononcée  de  cette  région.  Le 
thorax  et  Tabdomen  sont  raccourcis,  mais  très  amples,  ce  dernier 
surtout.  L'anneau  ombilical  est  dilaté  et  les  parois  ombilicales,  au 
niveau  de  la  dilatation,  sont  réduites  à  une  membrane  très  mince  et 
forment  une  poche  herniaire  conique  logée  dans  l'épaisseur  du  cordon. 

Les  quatre  membres  sont  le  siège  de  difformités  articulaires  très 
prononcées,  surtout  dans  les  mains  et  les  pieds.  Nous  y  reviendrons  à 
l'occasion  de  chacune  de  ces  difformités. 

IL  Anencéphalie.  —  Il  n'existe  aucune  trace  du  cerveau  ni  de  fa 
moelle  proprement  dite.  Cependant  vers  la  région  dorso-lombaire  on 
trouve  encore  les  méninges  conservées;  mais  elles  sont  vides,  ou  ne 
contiennent  plus  que  les  racines  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 
Partout  ailleurs  il  n'y  a  plus  aucun  vestige  de  centres  nerveux. 

III.  Crâne.  —  Les  os  du  crâne  n'existent  qu'en  partie.  La  partie 
verticale  du  coronal,  les  deux  pariétaux  et  toutes  les  parties  de  l'occi- 
pital situées  en  arrière  et  au-dessus  du  trou  rachidien  manquent.  Les 
grandes  ailes  du  sphénoïde,  les  apophyses  d'Ingrassias  et  les  portions 
écailleuses  des  temporaux  n'existent  qu'à  l'état  rudimentaire  ;  les 
autres  parties  des  os  du  crâne,  la  partie  horizontale  du  coronal,  le 
corps  du  sphénoïde,  l'apophyse  basilaire,  les  portions  pétreusc  et 
mastoïdienne  des  temporaux,  ont  subi  des  déformations  plus  ou  moins 
grandes. 

IV.  Spina  bifida.  — Les  arcs  postérieurs  des  vertèbres  sont  ouverts 
sur  la  ligne  médiane,  depuis  l'atlas  jusqu'au  sacrum,  de  telle  sorte 
que  les  rudiments  de  chaque  apophyse  épineuse  sont  divisés  en  deux 
moitiés  latérales.  Chacune  de  ces  moitiés,  ainsi  que  les  lames  verté- 
brales sont  renversées  complètement  en  dehors,  de  sorte  qu'il  n'y  a 
pas  de  canal  rachidien  et  que  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux 
est  à  nu,  recouverte  seulement  par  la  partie  antérieure  de  la  dure- 
mcre.  L'ensemble  de  toutes  ces  parties  (les  moitiés  d'apophyses  épi- 
neuses, les  lames  et  les  corps  des  vertèbres)  forme  une  surface  de 
3  à  i  centimètres  de  largeur,  presque  plane  transversalement,  n'offrant 
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qu'une  dé))ression  superricicilc  nu  niveau  des  corps  vertébraux  cl  uue 
convertie  vers  ses  bords.  Celle  dernière  résullc  du  renverscinenl  plus 
compiel  des  moitiés  d'apophvscs  épineuses.  A  celle  convexité  posté- 
rieure correspond  en  avanl  une  eoncavilé  dans  laquelle  sont  logés  une 
partie  de  la  masse  commune,  les  muscles  splénius,  complexus,  el  les 
Iran  s  versai  res  épineux  dans  toute  leur  étendue.  Dans  la  dernière 
vertèbre  lombaire,  le  renversement  esl  moins  considérable.  Les  arcs 
postérieurs  du  sacrum  sont  réunis  par  une  bande  fîbreuse,  ayant 
ii  millimètres  de  largeur  supéiieurcraenl  et  allant  se  rétrécissant 
jusqu'au  bas,  où  elle  n'a  plus  que  6  milliinèlres. 


V.  État  des  hëhinges.  —  Les  méninges  crâniennes,  el  celles  du 
canal  vertébral  jusqu'au  bas  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  sont 
réduites  à  un  seul  reuillet  de  la  dure-mère,  revêtu  du  feuillet  pariétal 
correspondant  de  l'arachnoïde.  Comme  dans  l'état  normal,  ces  deux 
feuillets  sont  inséparables  et  le  dernier  n'esl  reconnaissable  que  par 
l'aspect  lisse  et  brillant  qu'il  communique  k  la  dure-mère.  Au  crâne 
la  dure-mère  tapisse  toute  la  surface  interne  des  os  existants.  Au 
racbis  elle  revél  de  nième  toute  la  surface  interne  des  arcs  vertébraux 
el  postérieure  des  corps  vertébraux.  Elle  s'enfonce  dans  la  dépression  de 
la  région  cervico-dorsale  ;  en  un  mot,  elle  se  trouve  partout  en  rapport 
immédiat  avec  les  faces  postérieure  des  corps  des  vertèbres  et  interne 
des  lames  vertébrales.  Celle  lame  unique  et  sans  cavité,  formée  par 
les  méninges  cervicales  et  spinales,  se  continue  partout  sur  ses  bords 
libres  avec  la  peau,  sans  trace  de  solution  de  continuité,  à  peu  près 
comme  la  peau  se  continue  avec  les  muqueuses  aux  oriliccs  naturels, 
ne  s'en  distinguant  que  par  les  particularités  de  sa  structure. 
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Au  niveaa  de  la  cinquième  lombaire  les  méninges  rachidiennes 
commencent  à  former  un  canal  complet,  et  dans  toute  l'étendue  du 
canal  sacré,  les  choses  se  passent  comme  à  Tétat  normal.  Comme 
l'arc  postérieur  de  la  cinquième  lombaire  est  bifide  et  que  le  canal 
osseux  ne  devient  complet  qu'au  sacrum,  il  s'ensuit  qu'une  partie 
du  canal  membraneux  de  la  moelle  se  trouve  à  nu.  Les  méninges  de 
toute  cette  partie  offrent  une  grande  minceur,  et  leur  bord  supérieur 
est  très  inégal,  frangé,  offrant  des  traces  manifestes  de  rupture.  Sur 
les  côtés,  cette  portion  postérieure  des  méninges  se  continue  manifes- 
tement avec  la  membrane  unique  qui  tapisse  la  partie  supérieure  du 
canal  rachidien. 

VI.  Incurvation  cbryico-dorsale.  —  Les  régions  cervicale  et 
dorsale  supérieure  de  Tépine  sont  le  siège  d'une  incurvation  extrême, 
presque  anguleuse,  à  sommet  légèrement  arrondi;  ce  sommet  répond  à  la 
première  vertèbre  dorsale.  Deux  excurvations  —  dont  la  supérieure, 
également  anguleuse  et  très  prononcée,  ayant  son  sommet  dans  l'arti- 
culation occipito-atloldienne,  et  dont  l'inférieure,  peu  marquée  et 
arrondie,  répond  à  la  région  dorso- lombaire  —  contre-balancent 
l'incurvation  cervico-dorsale.  Celle-ci  est  accompagnée 
d'une  légère  déviation  latérale  à  droite,  avec  écrasement 
plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite  des  deux  premières 
vertèbres  dorsales.  Un  léger  mouvement  de  torsion  à 
droite  accompagne  cette  déviation. 

Les  deux  branches  de  l'incurvation  cervico-dorsale  se 
rencontrent  à  angle  de  30  degrés  ouvert  en  arrière.  La 
branche  supérieure  comprend  toutes  les  vertèbres  cervi- 
cales; l'inférieure  s'étend  jusqu'à  la  deuxième  dorsale. 
La  base  du  triangle  ou  corde  de  l'arc  qu'elles  forment 
par  leur  rencontre  est  de  8  millimètres  ;  la  longueur 
de  la  branche  supérieure,  13  millimètres;  celle  de  la 
branche  inférieure,  14  millimètres.  L'angle  rentrant  que  p,Q  i^. 
forment  par  leur  rencontre  les  deux  branches  de  l'in- 
curvation est  tapissé,  comme  le  reste  de  l'épine,  par  la  dure-mère, 
sensiblement  épaissie. 

La  portion  cervicale  de  l'épine  est  dirigée  horizontalement  en  avant. 
La  face  antérieure  des  corps  vertébraux  est,  dans  toute  l'étendue  de 
cette  région,  en  contact  avec  la  base  du  crâne,  dont  elle  n'est  séparée 
que  par  une  mince  couche  musculaire,  de  sorte  que  l'on  peut  dire 
que  la  direction  de  la  région  cervicale  est  parallèle  à  celle  de  la  base 
du  crâne.  Toutes  les  vertèbres  cenicales  et  les  cinq  premières  dor- 
sales sont  soudées  en  une  seule  masse  cartilagineuse  au  milieu  de 
laquelle  sont  plongés  des  noyaux  d'ossification.  On  ne  peut  pas  dire 
que  les  corps  vertébraux  du  centre  de  l'incurvation  soient  affaissés  en 
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arrière,  parce  qu'il  n'y  a  point  de  vertèbres  propremont  dites  dans 
cette  région,  toutes  ôtant  réunies  en  une  seule  masse. 

L'excurvatioQ  dorso-lombaire  est  peu  prononcée.  Elle  comprend 
les  quatre  dernières  vertèbres  dorsales  et  les  deux  premières  lom- 
baires. Son  sommet  répond  à  la  dixième  dorsale;  sa  corde  est  de 
35  millimètres  ;  floche,  5  millimètres. 


Vil.  RACCOUnaSSElIENT  DU  THOnAX  ET  SOUDtrRE  DES  CÔTES.  —  L'ïn- 

cnrration  cervico-dorsale  d'un  cèté,  l'excurvation  dorso-lombaire  de 

l'autrt;  ont  donné  lieu  à  un  raccourcissement  considérable  des  caviiés 

tboracique  cl  abdominale. 
Le  diamètre  vertical  de  la  première  n'est  que  de  3  centimètres 

à  gauche  et  de  35  millimètres;  mais  les  cètes  ont  leur  longueur 
normale,  ainsi  que  leurs  cartilat;es, 
et  leur  direction  est  presque  bori- 
zontale.  Il  n'y  a  que  on^e  cAtes  de 
chaque  côté.  A  gaucho,  plusieurs 
d'entre  elles  sont  soudées  dans  la 
partie  moyenne  et  libres  à  leurs 
extrémités.  La  première  est  libre  dans 
toute  son  étendue.  La  deuxième  est 
réunie  à  la  Iroistême,  la  quatrième  à 
la  cinquième,  la  sixième  à  la  sep- 
tième; eu  arrière,  près  de  l'insertion 
vertébrale,  elles  sont  toutes  séparées  ; 
en  avant  de  même.  La  huitième  est 
libre  dans  toute  son  étendue.  Les  trois 
dernières  sont  libres  en  arrière  et 
soudées  près  de  leurs  extrémités  an- 
térieures. Les  neuvième  et  dixième  se 
séparent  de  nouveau  avant  de  donner 

naissance  aux  cartilages.  La  onzième  n'a  point  de  cartilage  en  avant, 

mais  s'articule  par  arthrodie  avec  la  dixième,  au  moyen  d'un  petit 

appendice  osseux  que  lui  envoie  cette  dernière. 
A  droite,  les  deuxième  et  troisième  cfttes  sont  soudées  près  de 

leurs  extrémités  postérieures. 


FiG.  13. 


Vin.  ExONPDALE.  —  Les  parois  abdominales  sont  considérable- 
ment distendues  et  amincies  en  avant,  surtout  au  niveau  de  l'ombilic. 
Le  diamètre  transversal  de  la  cavité  abdominale  est  de  83  millimètres; 
le  vertical,  55  millimètres;  ranléro-posléricur,  54  millimètres.  Les 
muscles  droits  sont  refoulés  sur  les  côtés  et  laissent  entre  eux 
un  espace  d'environ  2  centimètres.  Dans  cet  espace  la  ligne  blanche 
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s'est  éraillée,  et  le  péritoine,  passant  à  travers  réraillure,  forme  une 
poche  herniaire  conique,  longue  de  15  millimctres  et  saillante  dans 
l'intérieur  du  cordon  ombilical.  Le  diamètre  intérieur  de  cette  poche, 
à  son  origine,  est  de  12  millimètres  ;  de  là  elle  va  se  rétrécissant 
graduellement  jusqu'à  sa  terminaison.  Elle  contient  une  portion  de 
l'intestin  grêle  qu'on  retire  avec  facilité. 

IX.  Difformités  des  membres.  —  Les  quatre  membres  présentent 
des  difformités  articulaires  permanentes.  Elles  sont  surtout  sensibles 
aux  mains  et  aux  pieds;  les  autres  articulations  sont  le  siège  de  flexions 
considérables  ;  ces  flexions^  bien  que  produites  par  l'action  musculaire, 
ne  coïncident  pas  avec  une  rétraction  générale  postérieure  des  muscles 
du  membre  :  les  agents  des  flexions  sont  seuls  atteints  de  rétraction.  La 
main  droite  est  dans  une  supination  permanente.  L'articulation  radio- 
carpienne  est  dans  l'extension  à  angle  droit.  Le  bord  radial  de  la  main 
regarde  en  dehors.  La  concavité  de  la  face  palmaire  est  augmentée 
par  l'extension  et  la  flexion  simultanées  des  doigts.  Les  articula- 
tions métacarpo-phalangiennes  sont  étendues,  celles  des  phalanges 
entre  elles  sont  fléchies.  En  outre,  l'index  et  le  petit  doigt  présentent 
des  inclinaisons  latérales,  le  premier  en  dedans,  le  dernier  en  dehors. 
Ces  différentes  dispositions  coïncident  avec  la  rétraction  des  muscles 
postérieurs  et  surtout  externes  de  l'avant-bras  et  une  rétraction  bien 
manifeste  de  l'aponévrose  palmaire.  Les  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs des  doigts  sont  également  très  courts  ;  et,  chose  remarquable, 
les  nerfs  collatéraux  sont  de  toutes  les  parties  rétractées  celles  qui 
ont  subi  le  raccourcissement  le  plus  grand. 

A  gauche  la  même  difformité  de  la  main  existe,  les  doigts  ont  subi 
des  déviations  latérales  encore  plus  sensibles  qu'à-  droite;  mais 
l'extension  de  la  main  est  un  peu  moins  prononcée,  ou  du  moins  la 
rétraction  des  muscles  extenseurs  est  moins  prononcée. 

Les  articulations  de  la  hanche  et  du  genou  sont  dans  l'état  normal; 
les  flexions  et  la  rotation  en  dehors  qu'elles  affectent  habituellement 
ne  sont  permanentes  qu'à  un  faible  degré.  Ainsi,  en  voulant  étendre 
complètement  les  cuisses  sur  le  bassin  on  éprouve  une  résistance  de 
la  part  des  muscles  droits  antérieur  et  couturier.  Tous  les  autres 
muscles  moteurs  des  articulations  coxo-fémorales  paraissent  dans 
l'état  naturel. 

La  flexion  des  genoux  est  également  permanente  à  un  faible  degré. 
Par  des  efforts  d'extension,  on  fait  saillir  des  cordes  tendineuses 
dans  lus  jarrets.  Ces  cordes  appartiennent  aux  muscles  biceps,  demi- 
tendineux,  demi-membraneux,  droits  internes,  et  couturiers. 

Le  pied  droit  offre  un  exemple  de  varus  pur^  sans  aucune  élé- 
vation, mais  plutôt  avec  abaissement  du  talon  et  légère  élévation  de 
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l'avnnt-piod.  Lo  renvorsemeni  du  bord  interne  du  pied  est  tel,  que  ce 
bord  regarde  directement  en  haut,  la  face  plantaire  en  dedans  et  la 
face  dorsale  en  dehors,  tandis  que  le  bord  externe  regarde  en  bas.  Cette 
forme  particulière  de  pied  bot  coïncide  avec  une  rétraction  du  muscle 
jambier  antérieur  et  un  léger  allongement  des  jumeaux  et  soléaire. 
Le  pied  gauche  se  trouve  dans  la  position  suivante  :  Il  n*y  a  point 
d*élévation  du  talon  ni  de  Tavant-pied.  La  face  plantaire  et  le  bord 
inlorne  présentent  une  augmentation  remarquable  de  leur  concavité 
naturelle,  tandis  que  la  face  dorsale  et  le  bord  externe  sont  beaucoup 
plus  convexes  que  dans  l'état  normal.  Cette  flexion  se  passe  principa- 
Icinont  dans  les  articulations  tarso-métatarsiennes.  Les  articulations 
métatarso-phalangicnnes  sont  dans  une  extension  permanente  très 
prononcéOi  tandis  que  les  articulations  des  phalanges  entre  elles  sont 
dons  la  flexion.  Cet  état  coïncide  avec  une  rétraction  très  forte  du 
muNclc  adducteur  du  gros  orteil. 

X.  SYSîfiNR  M(;scuLAiRE.  —  Les  muscles  de  ce  sujet  se  présentent 
Amn  doH  conditions  difliérentes  suivant  les  régions  où  on  les  examine. 
Tnnl6t  ils  sont  dans  les  conditions  normales  de  forme,  de  texture  et 
dn  d('*voloppQinont;  d'autres  fois  ils  sont  allongés,  amincis; et  d'autres 
foin  iMiroro,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  ils  sont  rétractés,  déformés, 
d^plnci^s,  et  se  rapprochent  par  leur  texture  plus  ou  moins  du  tissu 
flbriMix.  Nous  niions  les  examiner  dans  les  difl'érentes  régions  du  corps. 

Mnnvlvn  (U*  V^pine.^  {"*  Couche  superficielle.  —  Ces  muscles, 
nhiNl  f|un  leH  tissus  ambiants,  sont  colorés  en  rouge  foncé  par  du 
m\\^  que  Ton  dirait  épanché  entre  les  tissus.  Ces  muscles  sont  assez 
Tmi'Imi  /«piil^Ji  nhres  bien  marquées,  mais  considérablement  raccourcis 
p|  tMi  riippnrl  avec  le  raccourcissement  de  la  colonne,  et  surtout  en 
l'Hppnrl  iivcM*  le  renversement  des  deux  moitiés  latérales  des  arcs 
Vi<rl<^lM'fitiH.  Ils  contribuent  plus  efficacement  que  les  autres  muscles 
dft  ri^pliH*  au  renverHcment  de  ces  arcs,  et  opposent  un  obstacle 
llivincllibt  m  redresHcment  de  ces  arcs. 

liM  IviiphP  unurhe  est  bien  plus  grand  que  celui  du  côté  opposé  : 
Il  tlf^MCfMid  JuNiprau  xncnim,  tandis  que  l'autre  finit  à  la  dixième  ver- 
IMm'o  ditt'MHin.  Coinnie  la  tête  est  renversée  en  arrière  au  point  que 
hm  iiinllU^4  litli^rah^H  do  l'occipital  descendent  jusqu'au  milieu  de  la 
l'i^llliMi  diM'Mitln,  Il  M'euNuit  que  le  bord  spinal  du  trapèze  droit  n'a 
iMlit  I  riMillMiMn*  de  longueur,  tandis  que  le  môme  bord  du  trapèze 
ttiMirliM,  do^rtMithiiil  JuMqu'au  sacrum,  a  55  millimètres  do  longueur. 
Il  h'iminmII  «<nror(M|uo  les  (Ibres  supérieures  de  ces  muscles,  au  lieu 
t|ii  MMMilor  do*  voiiMuM^H  dorsales  vers  l'occiput,  sont  obligées  de 
di'M'iMMln»  pniir  «HHiu^r  ce  point. 

|,MN  iirinnU  «InrNUtu  u'ofl'rent  h  noter  que  le  raccourcissement  de 

liMim  llhrMu. 
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2*  Couche  profonde.  —  Tous  les  muscles  de  celte  couche  sont  rac- 
courcis, denses,  presque  fibreux,  et  généralement  déformés  au  point 
de  n'être  reconnaissables  que  par  leurs  insertions.  Ils  sont  tous  recou- 
verts par  les  moitiés  correspondantes  des  arcs  vertébraux  qu'il  faut 
soulever  pour  mettre  ces  muscles  en  évidence.  Dans  les  régions 
cervicale  et  dorsale  supérieure,  ils  ont  tous  une  direction  transversale, 
à  l'exception  du  splénius,  et  forment  au  niveau  de  l'incurvation  une 
masse  inextricable. 

Les  masses  communes  se  portent  en  ligne  droite  jusqu'à  leur 
bifurcation.  Là  elles  s'écartent  en  éventail.  Les  fibres  du  sacro-lom- 
baire prennent  une  direction  transversale  ;  celles  du  long  dorsal  se 
portent  en  haut,  se  confondent  avec  les  muscles  de  la  nuque.  Les 
fibres  épineuses  de  ce  muscle  sont  entièrement  transformées  en  tissu 
fibreux  coriace. 

Les  muscles  postérieurs  du  coUy  les  complexus,  cervical  descendant, 
transversaire,  les  faisceaux  cervicaux  du  transversaire  épineux,  l'angu- 
laire, le  petit  dentelé  posléro-supérieur  et  les  faisceaux  supérieurs 
du  long  dorsal,  se  confondent  en  une  seule  masse,  inextricable  et  à 
fibres  transversales.  On  n'y  distingue  que  les  fibres  du  splénius  qui  se 
portent  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  qui  d'ailleurs  sont 
excessivement  réduites.  Dans  tous  ces  muscles  l'élément  fibreux 
prédomine.  Ils  sont  pâles,  tandis  que  les  muscles  de  la  couche  super- 
ficielle étaient  le  siège  d'un  épanchement  sanguin. 

3«  Muscles  antérieurs  du  tronc.  —  Ceux  du  cou  se  trouvent  dans 
les  mêmes  conditions  de  rétraction  et  d'arrêt  de  développement  que 
ceux  de  la  région  postérieure.  Les  sternoet  cléido-masloldiens  ont  une 
direction  horizontale  d'arrière  en  avant.  Ceux  de  la  région  sus- 
hyoldienne  sont  dirigés  horizontalement  d'avant  en  arrière,  et  ceux  de 
la  région  sous-hyoïdienne  n'ont  que  5  millimètres  de  longueur. 

Les  grands  et  petits  pectoraux  et  les  grands  dentelés  sont  assez 
forts,  injectés  de  sang  comme  ceux  de  la  couche  superficielle  du  dos  ; 
leur  diamètre  vertical  est  moindre  par  suite  du  rapprochement  des 
côles;  ils  n'offrent  d'ailleurs  rien  de  remarquable.  Les  intercostaux 
sont  tout  à  fait  insignifiants  en  arrière,  et  même  ils  ont  complètement 
disparu  dans  les  points  où  les  côtes  sont  soudées. 

Les  muscles  de  l'abdomen  sont  amincis  et  distendus  et  injectés  de 
sang.  D'ailleurs  ils  n'offrent  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  l'écar- 
temont  des  muscles  droits  au  niveau  de  l'ombilic. 

4"  Muscles  des  membres  supérieurs.  —  Les  muscles  de  l'épaule 
et  du  bras  ne  présentent  rien  de  remarquable.  A  l'avant-bras  les 
muscles  radiaux  externes  et  le  cubital  postérieur  sont  affectés  de 
rétraction.  Les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  des  doigts  sont  raccourcis 
sur  la  main,  l'extension  de  la  main  étant  balancée  par  la  flexion  des 
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doigts.  Les  petits  muscles  de  la  paume  de  la  main  sont  tous  plus  ou 
moins  raccourcis  ;  ils  paraissent  contribuer  avec  Taponévrose  palmaire 
à  Taugmentation  du  creux  de  la  main. 

5*  Muscles  des  membres  inférieurs.  —  Ceux  de  la  région  fessière 
ne  présentent  rien  de  remarquable.  Le  psoas  et  Tiliaque,  le  couturier 
et  le  droit  antérieur  sont  rétractés.  Ils  maintiennent  la  cuisse  dans  la 
flexion  sur  la  jambe,  et  s'opposent  efficacement  à  l'extension. 

Les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  le  biceps,  le  demi-tendineux, 
demi-membraneux  et  droit  interne,  ainsi  que  le  couturier,  sont  rac- 
courcis ef  viennent  saillir  comme  des  cordes  lorsqu'on  essaye  de 
redresser  le  genou.  Les  muscles  adducteurs  sont  dans  l'état  normal. 

Les  muscles  des  jambes  différent  à  droite  et  à  gauche.  A  droite,  les 
muscles  postérieurs  de  la  jambe,  les  jumeaux  et  soléaire  en  particulier, 
sont  amincis  et  allongés.  Le  jambier  antérieur  seul  est  rétracté.  Les 
péroniers  latéraux  et  les  extenseurs  des  orteils  paraissent  dans  l'état 
normal. 

A  gauche,  tous  les  muscles  de  la  jambe  paraissent  dans  l'état 
normal,  ni  allongés  ni  raccourcis,  tandis  que  ceux  du  pied  sont  les 
seuls  affectés.  L'adducteur  du  gros  orteil  a  subi  une  rétraction  très 
considérable.  Le  court  fléchisseur  commun  et  l'accessoire  du  grand 
fléchisseur  ont  également  subi  un  retrait  considérable  ;  de  même  que 
le  petit  fléchisseur  et  les  abducteurs  du  gros  orteil.  L'abducteur  du 
petit  orteil  et  le  pédieux  sont  au  contraire  allongés  et  amincis. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ne  présentent  rien  de 
particulier  dans  leur  structure.  Les  organes  thoraciques,  comprimés 
dans  le  sens  vertical,  se  sont  étendus  en  largeur.  Il  en  est  de  même 
des  organes  abdominaux,  qui  sont  généralement  volumineux  pour  la 
taille  du  sujet.  La  portion  de  l'intestin  grêle  qui  est  logée  dans  la 
hernie  ombilicale  n'est  ni  adhérente  ni  étranglée,  de  sorte  qu'en 
.  ouvrant  l'abdomen  elle  s'est  aussitôt  dégagée  de  la  partie  herniaire. 

Le  système  vasculaire  est  partout  normalement  disposé,  du  moins 
dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale,  car  au  crâne  les  vaisseaux 
sont  d'un  diamètre  extrêmement  petit,  et  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
crânienne  il  n'y  a  que  l'artère  ophthalmiquc  de  reconnaissable. 

XI.  Grossissement  et  raccourcissebient  des  nerfs.  —  Le  système 
nerveux  mérite  d'être  examiné  à  ses  extrémités  centrales  et  dans  ses 
distributions.  Nous  avons  déjà  vu  qu'il  y  a  absence  complète  de  cer- 
veau et  de  moelle  épinière.  Les  extrémités  centrales  des  nerfs  viennent 
partout  aboutir,  dans  le  crâne  comme  dans  le  canal  rachidien,  à  la 
membrane  arachnoïde.  Dans  quelques  points  et  surtout  vers  la  région 
lombaire,  cette  membrane  n'étant  pas  adhérente  à  la  dure-mère,  se  sou- 
lève avec  facilité,  de  sorte  que  l'on  peut  voir  les  nerfs  dans  leur  trajat 
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intra-rachidien.  Dans  la  région  supérieure  de  Tépine,  au  contraire,  et 
dans  le  crâne,  les  deux  membranes  (dure-mère  et  arachnoïde)  étant 
intimement  liées  Tune  à  Tautre,  on  ne  peut  voir  les  racines  des  nerfs 
qu'en  soulevant  la  dure-mère.  Il  faut  en  excepter  toutefois  les  nerfs 
optiques  et  ceux  de  la  cinquième  paire,  dont  on  voit  les  extrémités 
saillir  à  la  surface  interne  des  méninges.  Dans  leur  trajet  les  cordons 
nerveux  présentent  les  particularités  suivantes  :  ils  sont  très  gros, 
quoique  moins  développés  en  proportion  que  ceux  du  sujet  de  la 
précédente  observation.  En  outre,  ils  ont  subi  un  retrait  considérable 
dans  les  parties  qui  sont  le  siège  des  courbures.  Ainsi  aux  mains  et 
aux  pieds  et  surtout  aux  doigts,  les  nerfs  collatéraux  sont  tendus  et 
forment  les  cordes  des  courbures  dont  ces  parties  sont  atteintes. 

XII.  Lésions  dd  système  osseux.  —  Les  lésions  du  système  osseux 
chez  ce  sujet  sont  assez  nombreuses,  mais  paraissent  toutes  recon- 
naître des  causes  purement  mécaniques.  Les  portions  du  squelette  qui 
étaient  soumises  à  une  forte  compression  à  la  suite  des  difformités, 
les  vertèbres  comprises  dans  l'incurvation  et  les  côtes  gauches  se 
sont  plus  ou  moins  complètement  ankylosées  et  déformées. 

Les  os  du  crâne  ont  subi  un  autre  genre  d'altération  résultant  de 
leur  affaissement  par  suite  de  l'absence  du  cerveau.  Enfm,  le  renverse- 
ment des  arcs  vertébraux  se  rattache  à  la  mciladic  qui  a  détruit  la 
moelle  et  à  la  contracture  consécutive  des  muscles  de  l'épine. 


Ce  second  fait  confirme  d'abord  les  conclusions  tirées  du  pre- 
mier, et  il  apporte  avec  lui  de  nouveaux  éléments  propres  A 
éclairer  Torigine  et  le  mécanisme  des  vices  de  conformation  et 
des  difformités  autres  que  ceux  mis  en  lumière  par  la  précédente 
observation. 

Au  point  de  vue  de  rorip;ine  pathologique  de  la  difformité, 
c'est-à-dire  de  Texistence  initiale  d'une  affection  des  centres  ner- 
veux, les  débris  de  la  voûte  du  crâne  affaissés,  la  disposition  du 
cerveau  et  de  la  moelle  avec  persistance  des  racines  nerveuses, 
le  grossissement  et  le  raccourcissement  des  nerfs,  la  destruction 
partielle  des  méninges,  ne  peuvent  ôlre  que  l'entière  confirma- 
tion de  cette  origine;  car  ils  ne  sont  que  la  reproduction  des  faits 
qui  l'ont  élablie  déjà  dans  l'observation  précédente. 

11  en  est  de  même  de  la  relation  étiologique  entre  les  formes 
spéciales  des  difformités  et  la  rétraction  musculaire  qui  les  a 
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produites.  Je  ne  parle  plus  seulement  des  courbures  de  la  co- 
lonne, qui  sont,  avec  les  pieds  bots,  la  répétition  exacte  de  ce 
qu'on  a  vu  chez  le  monstre  précédent;  mais  j'insiste  sur  le  cas 
particulier  et  si  exceptionnel  du  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  produit  par  une  courbure  postérieure  et  d'un  très  petit 
rayon  du  sommet  de  la  colonne  cervicale,  mathématiquement  en 
rapport  avec  la  rétraction  et  le  raccourcissement  extrêmes  des 
muscles  cervico-dorsaux  ;  non  seulement  ces  muscles  s'ajustent 
rigoureusement  à  l'espace  réduit  entre  leurs  points  d'insertion, 
mais  ils  attestent,  par  leur  transformation  fibreuse,  la  véritable 
origine  de  leur  raccourcissement.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler 
mes  études  précédentes  sur  la  signification  de  cette  transforma- 
tion fibreuse  des  muscles  rétractés  ;  ce  fait,  très  concluant,  se 
répétera  à  chaque  observation,  à  chaque  difformité;  il  est  donc 
inutile  d'insister  sur  son  témoignage;  et  il  est  pennis  de  l'accep- 
ter aujourd'hui  comme  une  preuve  décisive,  indiscutable,  de  la 
rétraction  musculaire. 

Enfin,  on  remarquera  que,  contrairement  à  ce  qu'on  a  vu  chez 
notre  premier  monstre,  il  n'existait,  chez  celui-ci,  aucun  com- 
mencement de  luxation  coxo-fémorale.  Mais  l'absence  même  de 
cette  difformité  témoigne  de  l'exactitude  du  mécanisme  assigné, 
chez  notre  premier  monstre,  à  cette  luxation. 

Ep  effet,  chez  ce  sujet,  le  déplacement  coxal  coïncidait  avec  une 
rétraction  générale  énorme  des  muscles  pelvi-fémoraux  :  des 
adducteurs,  des  extenseurs,  des  fléchisseurs  ;  en  un  mol,  de  tous 
les  muscles  dont  la  résultante  d'action  devait  avoir  pour  effet  de 
tirer  le  fémur  de  bas  en  haut,  de  faire  sortir  sa  tète  de  la  cavité 
cotyloïde  encore  peu  profonde,  poussant  devant  elle  la  capsule 
orbiculaire. 

Or,  dans  l'observation  actuelle,  la  rétraction  était  modérée  et 
elle  occupait  surtout  les  agents  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse  :  les  adducteurs  étaient  à 
l'état  normal,  et  ce  sont  ces  muscles  principalement  qui  favori- 
sent la  sortie  de  la  tête  fémorale  de  sa  cavité  ;  ils  attirent  en  dedans 
le  corps  du  fémur  comme  un  bras  de  levier.  Ici  donc  la  preuve 
négative  complète  et  confirme  la  preuve  affirmative. 

Deux  autres  vices  de  conformation,  le  spina  bi/ida  et  Vexom- 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  77 

p/i«/e,  appellent  à  leur  tour  l'altention;  disons  immédiatement 
quo  tous  les  deux  ne  sont  que  de  nouvelles  dépendances  du  mé- 
canisme général  des  difformités  examinées  jusqu'ici. 

Le  spina  bifida  consiste,  comme  on  Ta  vu.  non  pas  dans  une 
simple  ouverlure  du  canal  rachidien  avec  absence  des  éléments 
vertébraux  séparés,  mais  dans  la  division  régulière  et  le  renver- 
sement symétrique  des  arcs  vertébraux  avec  la  rétraction  non 
moins  symétrique  des  muscles  qui  s'insèrent  au  sommet  des  apo- 
physes épineuses,  et  se  rendent  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  bas  en  haut  aux  appendices  latéraux  de  la  colonne.  Chez  ce 
sujet,  comme  chez  le  précédent,  la  plupart  des  muscles  étaient 
tellement  rétractés  qu'ils  se  confondaient  en  une  masse  homo- 
gène, inextricable,  surtout  ceux  de  la  couche  profonde.  La  preuve 
de  leur  participation  au  renversement  des  arcs  se  tire  non  seule- 
ment de  leur  action  directe  et  collective,  mais  toujours  de  la 
ti*ansformation  fibreuse  qu'ils  présentaient  à  un  très  haut  degré. 
Nous  n'épuisons  pas,  pour  le  moment,  toutes  les  preuves  de  ce 
mécanisme  :  elles  se  représenteront  et  se  compléteront,  comme 
d'elles-mêmes,  à  chacun  des  cas  où  le  spina  bifida  accompagnera 
les  autres  anomalies  de  la  même  origine. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  Vexomphale.  Nous  nous  bor- 
nons à  considérer  ce  vice  de  conformation  qui  n'est  encore  ici 
qu'à  l'état  rudimentaire,  comme  le  premier  degré  des  exomphales 
considérables,  des  éventrations  avec  sortie  de  presque  tous  les 
viscères  renfermés  dans  la  cavité  abdominale.  Aucun  fait  ne 
s'éclairera  mieux  des  lumières  fournies  par  la  série  étiologiqiie ; 
on  ira  graduellement  de  la  première  apparence  delà  hernie  om- 
bilicale à  l'éventration  la  plus  complète,  parallèlement  avec  les 
degrés  de  la  rétraction  des  nmscles  composant  les  parois  abdomi- 
nales. 

Mais  n  anticipons  pas  :  nous  ne  faisons,  comme  dans  le  cas 
précédent,  que  poser  la  question. 

Notons,  pour  finir,  la  soudure  partielle  des  lames  vertébrales  et 
de  plusieurs  côtes.  C'est  encore  là  un  fait  initial,  une  sorte 
d'ébauche  d'un  des  vices  de  conformation  les  plus  considérables, 
caractérisés  par  la  coalescence  et  la  soudure  des  parties,  à  l'épo- 
que où  leur  tissu  les  prépare  à  une  greffe  facile  des  surfaces 
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mises  cl  maintenues  en  contacl  permanent.  Nous  ne  craignons 
pas  (le  le  dire,  dès  celte  première  manifestation  de  la  fusion  des 
parties  :  c'est  que  celte  sorte  de  soudure  des  surfaces  mises  et 
maintenues  dès  ce  moment  en  contact  donnent  la  clef  des  grandes 
monslruosités  syméliennes  et  autres  du  même  genre  et  de  la 
même  origine,  dont  Texamen  viendra  à  son  temps. 


OBSERVATION   III 

FŒTUS  MONSTRE  DÉRENCÉPHALE. 

SOMMAIRE.  —  Dastruotion  complète  du  cerveau  et  partielle  de  la  moelle.  — 
▲ffaistement  et  arrêt  de  développement  de  la  voûte  crAnienne.  —  Spina 
bifida  des  régions  œrvioale  et  dorsale  supérieures.  —  Renversement  de  la  téta 
en  arrière.  —  Abaissement  et  diastase  de  la  m&choire  inférieure,  avec  luxa- 
tion temporo-maxillaire.  —  Vice  de  conformation  de  l'oreille  gauohe.  —  Deux 
mains  botes  et  deux  pieds  bots.  —  Rétraction  pres<iue  générale  du  système 
musculaire.  —  Déformation  des  os  d'apparence  rachitique. 

Le  fœtus  que  nous  allons  décrire  et  que  nous  devons  à  rextréinc 
obligeance  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilairc,  appartient  au  genre 
dêrencéphale  de  cet  auteur.  Il  parait  âgé  de  quatre  à  cinq  mois.  Il 
est  du  sexe  masculin  et  présente  une  série  d'anomalies  et  de  difTor- 
mités  que  nous  examinerons  successivement  : 

1"  Absence  par  affaissement  et  arrêt  de  développement  de  la  voûte 
crânienne, 

2*  Spina  bifida  des  régions  cervicale  et  dorsale  supérieures  jusqu'à 
la  quatrième  vertèbre  de  celle  région. 

3'  Absence  complète  du  cerveau  et  de  toute  la  portion  de  moelle 
épinière  correspondant  au  spina  bifida. 

4*  Ouverture  extrême  de  la  bouche,  résultant  d*un  renvertiement 
exagéré  de  la  tète  en  arrière  et  d'un  abaissement  excessif  de  la 
mâchoire  inférieure. 

5®  Luxation  temporo-maxillaire  et  diastase  avec  chevauchement 
de  la  symphyse  du  menton. 

6*  Vice  de  conformation  de  r oreille  gauche» 

7*  Mains  botes  des  deux  côtés  :  flexion  et  pronalion  permanente  à 
gauche  et  simple  flexion  à  droite. 

8®  Pieds  botséquin  varus  de  chaque  côté. 

0«  Rétraction  presque  générale  du  système  musculaire,  surtout 
sensible  dans  les  muscles  du  cou  et  des  membres  inférieurs. 
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lu  Df-formatitades  os  d'appairnce  racMUque. 

^rl'Ies  difforiiiilés  que  nous  venons  d'énu- 
Ice  fœUis  n'olTre  licii  ds  parliculier.  Il  est 


liml  la  poitrine 


\hne  nlTct-ti;  une  direction  veiHcnlc.  Sa  i-avllé  eat 
'ticlle  de  sa  voiUc  et  la  (ti'|>re!:i»ii)ii  de  ses  rudi' 
irfiice  ipri'ftiili^re  inamt'loimêe. 

'  spina  bilidii  occupe  luules  les  vertèbres 
k  i|iia(rième  dorsale.  Trèi   hr^v  dnns  sa  partie 
un-,  il  vn  pradiii'lleiiicnt  en  diminunnl  juniin'à  la  qualriëmc 
,  iffeclut  régulièrement  la  forme  d'un  V.  Il  laisse  complète^ 
ment  à  nu  li  paroi  antérieure  du  canal. 

Lu  méninges  erftniennea  de  la  convexité  sont  en  partie  détruites  ; 
celles  de  la  base  existent,  su  contraire,  inlégralemeat.  Il  en  est  de 
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mises  et  maintenues  en  contact  permanent.  Xous  ne  craignons 
pas  de  le  dire,  dès  cette  première  manifestalion  de  la  fusion  des 
parties  :  c'est  que  celte  sorte  de  soudure  des  surfaces  mises  et 
maintenues  dès  ce  moment  en  contact  donnent  la  clef  des  grandes 
monstruosités  symcliennes  et  autres  du  même  genre  et  de  la 
même  origine,  dont  Texamen  viendra  a  son  temps. 


OBSERVATION   III 

FŒTUS  MONSTRE  DÉRENGÉPIIALE:. 

SOMMAIRE.  —  DMtruotion  complète  du  cerveau  et  partielle  de  la  moelle.  — 
Alfalaaement  et  arrêt  de  développement  de  la  voûte  orAnienne.  —  Spina 
bllida  des  régions  œrvioale  et  dorsale  supérieures.  —  Renversement  de  la  tète 
en  arrière.  —  Abaissement  et  diastase  de  la  mAohoire  inférieure,  avec  luxa- 
tion temporo-maxiUaire.  —  Vice  de  conformation  de  l'oreiUe  gauche.  —  Deux 
mains  botes  et  deux  pieds  bots.  —  Rétraction  pres<iue  générale  du  système 
musculaire.  —  Déformation  des  os  d'apparence  rachitique. 

Le  fœtus  que  nous  allons  dt'crire  et  que  nous  devons  à  rextrOnic 
obligeance  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilairc,  appartient  au  genre 
dérencéphale  de  cet  auteur.  Il  parait  âgé  de  quatre  à  cinq  mois.  Il 
est  du  sexe  masculin  et  présente  une  série  d'anomalies  cl  de  diffor- 
mités que  nous  examinerons  successivement  : 

!•  Absetice  par  affaissement  et  arrêt  de  développement  de  la  voûte 
crânienne. 

2®  Spina  bifida  des  régions  cervicale  cl  dorsale  supérieures  jusqu'à 
la  quatrième  vertèbre  de  celte  région. 

!^  Absence  complète  du  cerveau  et  de  toute  lu  portion  de  moelle 
épinière  correspondant  au  spina  bifida. 

4*  Ouverture  extrême  de  la  bouche,  résultant  d*un  renversement 
exagéré  de  la  tête  en  arrière  et  d*un  abaissement  excessif  do  la 
mâchoire  inférieure. 

5®  Luxation  temporo-maxillaire  et  diastase  avec  chevauchement 
de  la  symphyse  du  menton. 

6®  Vice  de  conformation  de  ForeilU  gauche» 

7*  Mains  botes  des  deux  côtés  :  flexion  et  pronalion  permanente  à 
gauche  et  simple  flexion  à  droite. 

8'  Pieds  botséquin  varus  de  chaque  côté. 

!)•  Rétraction  presque  générale  du  système  musculaire,  surtout 
sensible  dans  les  muscles  du  cou  cl  des  membres  inférieurs. 
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10^  Déformation  des  os  tT apparence  rachitique. 
Aspect  "général , —  A  part  les  difformités  que  nous  venons  d'énu- 
roérer,  Taspecl  générai  de  ce  fœtus  n*offre  rien  de  particulier.  Il  est 


FiG.  14. 


maigre,  assez  petit  pour  son  âge.  L*abdomen  et  surtout  la  poitrine 
sont  d*un  volume  peu  considérable. 

I.  Crâne.  —  Le  crâne  affecte  une  direction  verticale.  Sa  cavité  est 
effacée.  L*abscnce  partielle  de  sa  voûte  et  la  dépression  de  ses  rudi* 
nients  laissent  une  surface  irrégulière  mamelonnée. 

IL  Spina  bifida.  —  Le  spina  bifida  occupe  toutes  les  vertèbres 
cervicales  jusqu^à  la  quatrième  dorsale.  Très  large  dans  sa  partie 
supérieure,  il  va  graduellement  en  diminuant  jusqu*à  la  quatrième 
dorsale,  affectant  régulièrement  la  forme  d*un  Y.  Il  laisse  complète^ 
ment  à  nu  la  paroi  antérieure  du  canal. 

Les  méninges  crâniennes  de  la  convexité  sont  en  partie  détruites  ; 
celles  de  la  base  existent,  au  contraire,  intégralement.  Il  en  est  de 


80 


ntFFORMITËb  CONGÉNITALES 


même  pour  les  méninges  rachidii^niips  dans  les  trois  quarts  du  spina 
btlida;  celles  de  la  face  aiilérieurc  sool  ronscrvccs,  celles  de  la  Tace 
poslérieure,  au  contraire,  ont  disparu.  Vers  la  partie  inférieure  du 
spina  bilida  existe  un  trou  béant  à  bords  égaux,  formaiit  l'orifice  d'un 
petit  tube  membraneux  ayant  â  peine  3  millimètres  de  diamètre  et 
qui  n'est  autre  chose  que  la  membrane  propre  de  la  moelle.  Au- 
dessous  de  l'orifice  supérieur  de  ce  tube  les  méninges  rachidiennes 
sont  complètes. 


n^«  ^ 


Dans  trmte  l'ctenduc  du  crftne  et  du  spina  bifida  les  méninges  sont 
à  nu.  Celles  du  crâne  et  des  trois  quarts  supérieurs  du  spina  bifida 
présentent  à  l'extérieur  la  face  viscérale  de  la  pie-mère.  Dans  le  quart 
inférieur  de  cette  fenle,  c'est  la  face  postérieure  de  la  dure-mére  qui 
est  à  nu.  Dans  toute  leur  étendue  elles  présentent  une  surface  lisse, 
nacrée  comme  les  membranes  séreuses,  Latéralement  elles  se  con- 
fondent et  se  continuent  partout  et  sans  trace  de  cicatrice  avec  la 
peau,  dont  elles  ne  se  distinguent  que  par  leur  aspect  séreux  et  leur 
cumpusition  anatomique. 
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La  pic-mùrc  et  l'arachnoïde  viscérale  de  la  base  du  crâne  se  déla- 
chetit  partout  facilcmciil  de  la  durc-mèrc  el  de  l'arachnoïde  parié- 
tales. La  eayilé  de  l'arachnoïde 
est  conserrée.  Dans  celle  cavité 
on  aperçoit  les  racines  des  nerTs 
rrilniens  qui,  après  avoir  traversé 
les  méninges  pariétales,  rampent 
pendant  quelque  temps  dans  la 
cavité  arachnoldicnne  et  viennent 
ensuite  se  perdre  dans  les  mé- 
ninges viscérales.  Les  méninges 
ne  se  prolonj^enl  pas  sous  le 
frontal,  dont  la  portion  verticale 
csl  atrophiée  et  alTaisséeau  point 
d'arriver  au  contact  avec  la  por- 
tion horizontale,  mais  passent 
au-devant  de  la  portion  verticale 
de  cet  os,  pour  se  continuer  avec 
la  peau  des  sourcils.  Près  de  leur 
extrémité   antérieure,  au  niveau 

delà  Tosse  cérébrale  moyenne  gauche,  elles  présentent  un  trou  à 
bords  irréguliers  dont  nous  ignorons  la  cause  ou  la  signification  :  ce 
Irou  conduit  dans  la  cavité  de  l'araclinolde. 

Les  méninges  rachidiennes  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du 
spina  bifida,  oiïrent  c\aclemenl  la  même  disposition  que  les  méninges 
cérébrales.  Les  mêmes  cléments  aiiatomiques  entrent  dans  leur  com- 
posillon.  La  cavité  de  l'arachnoïde  rachidiennc  est  respectée  comme 
celle  de  l'arachnoïde  crânienne,  mais  elle  est  plus  large  qu'à  l'élal 
normal  en  bas,  où  la  membrane  propre  de  la  moelle  est  intacte.  Cette 
augmentation  de  capacité  tient  au  retrait  de  celle  membrane,  par 
suite  de  l'évacuation  de  la  malicre  médullaire.  En  haut,  au  niveau  du 
spina  bifida,  elle  est  oblitérée,  comme  dans  le  crfkne,  par  suite  de 
l'application  immédiate  des  membranes  l'une  contre  l'autre. 


Fie.  ic. 


III .  AOSEKCE  COUPLÈTE  DU  CEnVEit)  ET  INCOUPLËTE  DE  U  HOELLE.  — 
Il  ne  reste  plus  rien  de  la  matière  cérébrale  ni  de  la  moelle  jusqu'à 
la  quatrième  vertèbre  dorsale,  A  partir  de  ce  point  la  moelle  com- 
mence par  une  portion  réduite,  peu  consistante,  mais  adhérente  à 
l'aracbnoide,  else  continue  sans  interruption  el  sans  altération  appa< 
rente  jusqu'à  la  queue  de  cheval. 


IV.  OnvERTCBE  EXTRÊME  DE  LA  BOUCHE.  —  La  léte  3  la  direction  de 

celle  des  Tertèbrès  des  classes  inférieures,  de  sorte  que  la  lèvre  supc- 

I.  cv'tiiii.  I.  —  G 
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rieure  occupe  le  point  le  plus  élevé  du  corps,  et  que  la  voûte  palatine, 
au  lieu  d'âlrc  horizontale,  regarde  presque  dirGctcmenl  en  avant. 

L'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  n'est  pas  vertical,  mais 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  de  sorte  qu'une  verti- 
cale abaissée  de  la  symphyse  du  menton  passerait  par  le  tiers  interne 
de  la  clavicule  droite. 

Cet  abaissement  de  la  mj\choire,  joint  k  l'élévation  de  la  mâchoire 
supérieure  contournée  en  haut  avec  le  reste  de  la  face,  a  déterminé 
l'ouverture  permanente  de  In  bouche.  Cette  ouverture  laisse  à  décou- 
vert In  langue  qui  est  considérablement  tuméfiée. 

V.  Luxation  TEtTroRO-iiAxiLLAiRE.  —  La  raichoire  inférieure  est 
luxée  en  deux  points  :  1°  dans  les  articulations  tcmporo-maxillaires  en 
avant  ;  2"  dans  la  symphyse  du  menton  :  il  y  a  forte  diastase  et  chevau- 
chement de  la  moitié  droite  au-devant  de  la  moitié  gauche;  cet  abais- 
sement est  tel  que  le  menton  est  appliqué  contre  les  vertèbres  cervi- 
cales, dont  il  n'est  séparé  que  par  l'épaisseur  des  parties  molles  du  cou. 
Cette  luxation  que  l'on  reconnaît  tout  de  suiteàl'écartement  extrême 
des  deux  mâchoires,  offre  les  particularités  suivantes  :  Le  bord  alvéo- 
laire de  la  mftclioire  inférieure  regarde  presque  directement  en  avant  ; 
il  en  est  de  même  de  celui  de  la  mâchoire  supérieure,  de  sorte  que 
ces  deux  bords  sont  à  peu  prés  dans  un  même  plan  vertical.  L'angle 
qu'ils  forment  par  leur  rencontre  peut  être  évalué  à  165  degrés. 

L'écarlcmcnt  des  deux  lévros  au  iiivcau  de  leur  partie  moyenne  est 
de  35  millimètres,  tandis  que  le  diamètre  transversal  de  la  bouche, 
quoique  augmenté,  n'est  que  de 
16  millimètres. 

En  même  temps  qu'elle  est 
abaissée,  la  mâchoire  inférieure 
est  attirée  de  gauche  à  droite.  Ce 
déplacement  latéral  est  bien  plus 
prononcé  dans  la  moitié  gauche 
de  l'os  que  dans  sa  moitié  droite. 
Dans  la  première  il  peut  être 
ivalué  à  45  degrés,  dans  la  se- 
conde à  20  degrés  ;  cette  dilfé- 
^  rence  s'explique  par  la  diastase 
(le  la  symphyse  et  le  chevauche- 
ment de  la  moitié  gauche  derrière 
la  moitié  droite  dans  une  étendue 
•■"i  '^-  de  7  centimètres. 

Les  condyles  de  la  mâchoire 
ont  abandonné  complètement  la  cavité  glénoïde,  pour  venir  se  lo^r 
dans  les  fosses  zygomatiques.  A  gauche,  la  capsule  articulaire  a  suivi 
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le  condyle  et  paraît  m^me  s'être  détachée  de  la  cavité  glénolde;  du 
moinR  je  n'ai  trouve  aucune  Irace  de  capsule  insérée  au  pourtour  de 
cette  cavité.  A  droite,  la  capsule  s'est  allongée  sans  rupture  comme 
dans  les  luxations  congéuilales  du  Témur. 

Au  niveau  de  la  symphyse,  le  périoste  s'est  comporté  à  l'égard  des 
deux  moitiés  comme  les  capsules  articulaires  dans  les  luxations  con- 
génitales; il  s'est  dilaté,  allongé  pour  se  prêter  au  chevauchement  des 
deux  moitiés  de  l'os. 

Les  muscles  masséters,  temporaux  et  ptérygoïdiens  internes  sont 
amincis,  allongés,  décolorés,  presque  entièrement  atrophiés.  Leurs 
changements  de  rapports  avec  le  maxillaire  inférieur,  par  suite  du 
déplacement  de  cet  as,  Tohl  que  leur  action  se  trouve  pervertie.  Au 
lieu  de  produire  l'élêvalion  de  la  mâchoire,  ils  contribuent  à  la  main- 
Icnir  abaissée.  Les  ptérygoïdiens  internes  sont  dans  le  même  cas. 

Les  cbndyles  de  la  mâchoire  dépassent  en  avant  l'insertion  lîxe  des 
ptérygoïdiens  internes,  ce  qui  fait  que  ces  muscles  tendraient  par 
leur  contraction  à  les  ramener  jusqu'à  un  certain  point  d'avant  en 
arriére,  et  à  les  rapprocher  des  cavités  glcnoldes. 


YI.  Vice  de  confoiihation  de  l'oreille  gauche.  —  L'oreille 
droite  parait  bien  coiiTormée;  à  gauche,  un  repli  cutané  représente 
jusqu'à  un  certain  point  le  pavillon  de  l'oreille, 
mais  il  n'y  a  aucune  trace  de  conduit  auditif.  Il 
n'y  a  pas  non  plus  de  membrane,  ni  de  caisse  du 
tympan,  ni  de  cercle  tympanal,  ni  d'osselets  de 
l'ouïe.  Toutes  ces  parties  existent  &  droite.  Un 
peu  au-devant  et  au-dessous  de  ce  vestige  de 
pavillon  d'oreille  se  trouve  un  petit  appendice 
pédicule,  avant  à  peu  prés  la  forme  d'une  petite 
massue.  Cet  appendice,  dont  il  n'y  a  pas  d'ana- 
Uiinie  à  droite,  rappelle  assez  bien  les  appen- 
dices cutanés  qu'on  voit  si  communément  dans 
la  même  région  chez  la  chèvre  et  le  cochon.  Cet 
appendice  a  paru  à  quelques  personnes  et  me 
parait  aussi  n'être  que  le  lobule  de  l'oreille,  dé- 
taché du  pavillon. 

L'absence  de  conduit  auditif  et  de  la  caisse  du 
tympan,  ainsi  que  tous  les  vices  de  conformation 
chose  'assez  rare  pour  que  ce  cas  mérite  au  m 
tienne. 


l'oreille  sont 
d'être  meii- 


Vll.  MaIks  boteï,  pikds  bots.  —  Les  membres  supérieurs  sont 
portés  en  avant,  les  avant-bras  croisés  au-devant  du  thorax  et  fléchis 
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à  jrtigle  aigu  sur  les  bras.  Cette  flexion,  quoique  permanente  et  occa- 
sionnée par  la  rétraction  musculaire,  ne  Test  pourtant  pas  au  mém^ 
degré  que  celle  des  pieds. 

Les  mains  sont  dans  un  état  de  flexion  permanente  sur  les  avant- 
bras,  occasionnée  par  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs;  en  outre, 
la  main  droite  se  trouve  dans  un  état  de  pronation  permanente  par 
rétraction  plus  spéciale  du  long  fléchisseur  du  pouce. 

Les  membres  inférieurs  présentent  également  des  flexions  perma- 
nentes occasionnées  par  la  rétraction  musculaire.  Les  cuisses  sont 
fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  les  pieds  pré- 
sentent deux  pieds  bots  équins  taruSy  caractérisés  par  la  prédomi- 
nance d*action  des  muscles  extenseurs  du  pied  —  \es  jumeaux  soléai- 
resy  jambiers  postérieurs  et  longs  fléchisseurs  des  orteils  —  sur  celle 
des  adducteurs. 

Vin.  Rétraction  MrscuLAiRE.-^  Le  plus  grand  nombre  des  muscles 
sont  évidemment  frappés  de  rétraction  convulsive  ;  ils  sont  plus  ou 
moins  denses,  raccourcis,  inextensibles.  Quelques-uns  cependant  se 
présentent  dans  des  conditions  opposées,  c*est-à-dire  qu*ils  sont 
allongés,  amincis,  décolorés  et  plus  ou  moins  atrophiés.  D*autres 
enfin  nous  ont  paru  être  dans  des  conditions  normales  de  longueur, 
de  densité  et  de  texture. 

L^s  muscles  rétractés  sont  la  cause  évidente  de  la  plupart  des 
difformités  que  nous  avons  indiquées. 

Ainsi  une  rétraction  très  prononcée  des  muscles  mylo-  et  génio> 
hyoïdien  gauches  et  des  sous-hyoïdiens  des  deux  ct^tés,  et  Tatrophie 
des  massèters  tem|H>rau\  et  plôrvgi^ldiens  internes  se  rattachent 
évidemment  à  rabaissement  de  la  miVchoire  ;  celle  des  muscles  stemo> 
mastoïdiens,  tra|H^zes,  splônius  et  complexus,  au  mouvement  de 
bascule  du  cn\ne,  mouvement  qui  a  déterminé  Tascension  de  la 
mâchoire  su|H'neure  :  la  rétraction  des  traïu^ies,  rhomboïdes,  splénius 
et  transversaires  épineux,  au  renversement  complet  des  deux  moitiés 
latérales  des  arcs  vertébraux  ;  celle  de  certains  muscles  des  membres, 
aux  difformités  articulairt's  qu'ils  prt'ssentent« 

Les  muscles  sus-hyoldieus  du  ciMé  dr\nt  sont  aunplétemeut  atro- 
phiés; ou  nVa  rt*mar\jue  que  quelques  travvs  aux  insertions 
hyoïdiennes,  eucoiv  ces  quelques  libivs  paraissent  api^rtenir  exclusi- 
vement à  rhyiK^losse.  Quant  aux  muscles  di^astrique,  mylo-hyoldien, 
génii>-hyoiidieu  et  ^énio-^lovsse,  ils  sont  ivuqdacès  |Kir  une  nH^mbrane 
fibro-cellulcuM\  les  muscle^  sl\liei\s  de  ce  c^Mê  manquent  également. 
x\  gauche,  le  \ouliv  aulêriour  du  di^astrique  u\auque  également.  Son 
veutrt^  |Hi5Hèrieur  est  tJxV  uùuoo  et  \ieut  se  |HMAhv  >«r  le  ligament 
sty^o-hyo1dten^  le*  mu^Hcles  st\ liens  vie  e%^  \\^t\\  A  Tewvi^ivm  du  stylo- 
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hyoïdien,  existent,  mais  ils  sont  peu  développés.  Le  génio-hyoïdien  est 
très  développé,  fortement  tendu  et  s'oppose  efficacement  à  l'ascension 
de  la  mâchoire.  Ce  muscle  parait  être  le  principal  agent  du  chevau- 
chement de  la  moitié  gauche  du  maxillaire  derrière  la  moitié  droite 
de  cet  os.  Il  en  est  de  même  du  mylo-hyoïdien  et  de  Thyo-glosse. 
Les  muscles  sous-hvoïdiens  des  deux  côtés  existent.  Il  sont  assez 
forts,  tendus  et  s'opposent  à  l'ascension  du  larynx,  et  par  conséquent  à 
celle  de  la  mâchoire.  Le  larynx  et  la  trachée  ont  subi  une  rotation 
sur  leur  axe  longitudinal,  rotation  qui  fait  que  leur  face  latérale 
gauche  regarde  en  avant,  et  la  partie  antérieure  à  droite.  Il  en 
résulte  que  leur  face  actuellement  antérieure  est  presque  en  entier 
recouverte  par  les  muscles  sous-hyoïdiens  du  côté  gauche  ;  et  que 
ceux  du  côté  droit  se  trouvent  en  arrière.  Ceux-ci  sont  plus  fortement 
rétractés  que  ceux  du  côté  gauche  :  ainsi  l'homo-hyoïdien  gauche  a 
3  centimètres  de  long,  tandis  que  celui  du  côté  droit  n'a  que  20  milli- 
mètres. La  même  proportion  s'observe  dans  les  autres  muscles  sous- 
^  hyoïdiens. 

L'élévation  de  la  mâchoire  supérieure,  résultant  du  renversement 
de  la  tète  en  arrière,  peut  aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  être  consi- 
dérée comme  une  des  causes  de  la  luxation  temporo-maxillaire.  Les 
agents  de  ce  renversement  sont  en  général  les  muscles  postérieurs 
du  cou  etlessterno-mastoidiens,  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  concouru 
au  renversement  des  arcs  vertébraux.  Tous  ces  muscles  sont  forte- 
ment tendus.  Les  sterno-  et  cléido-mastoldien  sont  réunis  depuis 
le  haut  jusqu'en  bas.  Celui  du  côté  gauche  est  plus  long  que  le  droit. 
Ces  deux  muscles  sont  faibles  :  leur  action  parait  avoir  été  peu  effi- 
cace. 

Les  trapèzes  ont  joué  un  grand  rôle  dans  la  production  des  deux 
difformités,  surtout  l'écartement  des  arcs  vertébraux.  Leurs  insertions 
spinales  sont  généralement  perpendiculaires  à  la  direction  de  l'épine. 
De  plus,  le  trapèze  gauche,  s'étendant  jusqu'à  la  dixième  dorsale, 
tandis  que  celui  du  côté  droit  n'arrive  que  jusqu'à  la  cinquième,  la 
prépondérance  du  premier  parait  avoir  déterminé  une  légère  dévia- 
tion latérale  de  l'épine  à  gauche.  Les  rhomboïdes  sont  égaux  des  deux 
côtés.  Ils  ne  s'étendent  pas  aussi  haut  qu'à  l'état  normal.  Les  petits 
rhomboïdes  semblent  manquer. 

Les  splénius  sont  rétractés,  bien  plus  courts  que  l'espace  qu'ils 
auraient  à  parcourir  si  les  parties  étaient  dans  leurs  rapports  habi- 
tuels. Leur  direction  est  verticale,  l'écartement  considérable  des  arcs 
vertébraux  ayant  déjeté  leurs  insertions  inférieures  en  dehors.  Il  en 
est  de  même  des  muscles  grands  complexus  qui  sont  en  entier 
recouverts  par  les  splénius. 

Les  transversaires  épineux,  quoique  très  petits  et  presque  entiè- 
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rement  fibreux,  paraissent  avoir  puissamment  contribué  à  l*écar- 
tement  des  apophyses  épineuses. 


L*âge  moins  avancé  du  fœtus  (quatre  ou  cinq  mois),  la  répéli- 
tion  des  anomalies  déjà  observées  chez  les  deux  sujets  pi*écédents, 
mais  chez  celui-ci  avec  des  différences  de  siège  et  de  degré, 
prètentà  des  considérations  toutes  nouvelles  en  faveur  de  la  doc- 
trine que  j'ai  en  vue  d'établir. 

Faisons  ressortir,  en  premier  lieu,  les  effets  accumulés  de  la 
maladie  cérébro-spinale  vers  les  parties  supérieures.  Quoique 
ayant  retenti  sur  tout  le  système,  son  action  s'est  spécialement 
concentrée  sur  les  muscles  de  la  tète  et  du  cou,  et  a  produit  un 
spina  bifida  h  peu  près  limité  à  la  région  cervicale.  La  luxation 
temporo-maxillaire,  la  diaslase,  avec  chevauchement  de  la  sym- 
physe du  menton,  enfin  cette  ouverture  extrême  et  permanente  de 
la  bouche  avec  renvei*sement  de  la  tête  en  arrière  n'ont  pas 
d'autre  signification.  Or,  quoi  de  plus  démonstratif  que  cette 
réunion  d'effets  de  la  même  cause,  localisée  en  un  point  du  sys- 
tème avec  exagération  de  son  action  vers  ce  point.  Quoi  de  plus 
clair  encore  que  cette  localisation  suboixlonnée  à  l'altération  par- 
tielle de  la  moelle  épiuière  et  à  ses  conséquences  immédiates 
sur  les  muscles  de  cette  région.  Os  i*appix)chements  ont  à  peine 
besoin  d'être  faits  pour  montrer  leur  signification.  Entrons 
cependant  dans  quelques  détiiils. 

Le  spina  bifida  est  limité  à  la  colonne  cervicale  :  Técartement 
supérieur  de  ses  deux  branches  est  d'autant  plus  considérable  que 
celles-ci  touchent  de  plus  prés  au  foyer  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
à  la  portion  de  moelle  détruite,  et  consérutivemont  aux  points 
où  la  rétraction  musculaire  est  la  plus  nianifesle.  Inutile  de  ré- 
péter ici  les  détails  de  la  description  analomique  et  des  actions 
musculaires  qu'elle  a  mises  en  évidence,  l»ornons-nous  à  faire 
remarquer  que  les  effets  de  la  roncoulnuion  de  la  maladie  vers 
la  tête  établissent  par  leur  ensemble  un  faisceau  de  preuves 
dites  convordantes,  au  profit  du  mécanisu)e  conuuuu  de  leur 
développeuïent.  Le  venversemcpit  de  la  <«*/c  ywv  la  nMraction  des 
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muscles  postérieurs  du  cou,  le  spina  bifida  cervico-dorsal,  et  la 
luxation  temporo-maxillaire y  îus(i\i*k  l'ouverture  permanente  et 
forcée  de  la  bouche,  sont  donc  une  seule  et  même  chose. 

Mais  le  vice  de  conformation  de  l'oreille  gauche,  quelle  place 
a-t-il  dans  ce  système?  Comment  rattacher  à  Faction  pathologi- 
que du  cerveau  et  de  la  moelle  cette  absence  de  conduit  auditif, 
de  la  caisse  du  tympan,  des  osselets,  et  le  tout  du  côté  gauche 
seulement?  Mais,  nous  Tavons  fait  remarquer  dès  la  première 
observation,  la  puissance  nerveuse  altérée,  viciée,  suspendue 
par  la  maladie,  retentit  au  delà  de  son  action  pervertie  sur  les 
muscles.  Cette  action  réalise,  avons-nous  dit,  un  nouvel  ordre 
de  phénomènes  :  les  arrêts,  les  perversions,  les  manquas  de  dé- 
veloppement  des  organes.  Nous  aurons  bien  des  occasions  de 
montrer  cette  puissance  désorganisatrice  du  système  nerveux 
altéré,  s  accentuant  graduellement  et  parallèlement  avec  l'appari- 
tion des  vices  de  conformation  qu'elle  détermine,  comme  autant 
de  témoignages  de  la  liaison  qui  existe  entre  ces  derniers  et  le 
fait,  plus  direct  et  plus  immédiat,  de  la  rétraction  musculaire; 
les  uns  et  les  autres  formant  néanmoins  Une  série  de  modes  et 
de  degrés  d'action  de  la  même  cause.  Ce  sont,  à  l'état  pathologi- 
que, les  anneaux  d'une  chaîne  qui  commence  avec  le  développe- 
ment normal  de  l'être,  qui  se  continue  avec  lui  et  qui  ie 
suit  dans  toutes  les  phases  normales  ou  anormales  de  son 
existence.  C'est  pour  avoir  incessamment  fractionné  ces  rap- 
ports continus  entre  la  fonctionnalité  nerveuse  et  les  actes 
subordonnés  de  l'organisme,  que  la  science  a  méconnu  la 
généralité  de  ces  rapports.  Rien  ne  me  paraît  plus  rationnel, 
plus  logique,  cependant,  que  de  maintenir  à  l'embryogénie  pa- 
thologique la  liaison  et  la  succession  des  faits  de  Tembryogénie 
physiologique,  et  même  de  l'organisme  à  son  développement 
complet.  C'est,  dans  cette  longue  série  de  faits,  la  même  con- 
cordance, la  même  liaison,  la  même  identité  d'action.  Lorsqu'on 
a  tous  les  joui^  sous  les  yeux  les  effets  de  celte  influence  si 
grande,  si  constante,  si  diversifiée,  de  l'action  nerveuse  altérée 
dans  la  production  des  maladies  qui  ne  sont  que  des  manifesta- 
lions  passagères  de  cette  puissance  sur  l'organisme  accompli, 
n'est-il  pas  conséquent  d'admettre  chez  le  fœtus,  dès  les  pre 
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raiers  lemps  de  son  développement,  la  même  puissance  perver- 
sivc  et  destructive,  avec  celte  seule  différence  qu'elle  se  trouve 
&  rétat  rudimentaire,  et  qu'elle  lui  imprime,  d'une  façon  plus 
profonde  et  plus  permanente,  les  traces  de  sa  puissance  et  de 
son  intervention? 

L'observation  qui  va  suivre  nous  ramène  à  des  faits  plus  directs 
et  plus  circonscrits,  mais  non  moins  significatifs  cependant,  pour 
attester  à  quel  degré  d'action  perversive  peut  être  portée  l'in- 
fluence de  l'affection  convulsive  des  centres  nerveux. 


OBSERVATION  IV 

MONSTRE  HYDROCÉPHALE  AVEC  SPINA  BIFIDA  ET  ABSENCE  APPARENTE 

DE  COLONNE  VERTÉBRALE. 


SOMIIAIRE.  —  Hirdrooèphale  oonsidôrable.  —  Raptore  des  parois  oràniainas.  — 
Hémle  partielle  du  canreau.  —  Altération  protonde  des  centres  nerrenz.  •»- 
Bitidltè  partielle  de  la  moeUe.  —  ▼lœs  de  oonformation  et  difformités  miilti* 
pies.  —  Beo^e-liévre.  —  Hernie  diaphragmatique.  —  Imminence  d'érentra- 
tioo.  —  Hernie  omhilioale  considérable.  —  Raooouroissemsnt  ezti^me  du 
tronc,  le  cr&ne  tonchant  an  sacrum.  —  Incurvation  extraordinaire  de  la 
colonne.  oeUe-ci  entièrement  cachée  sous  les  muscles  rachidiens.  —  Rétrac- 
tion musculaire  générale. 


Ce  monstre,  qui  ne  se  rapporte  à  aucun  type  établi  par  les  auteurs, 
m'a  été  communiqué  par  M.  Giraldès.  Notre  savant  confrère  en  avait 
donné  une  indication  sommaire  à  la  Gazette  des  hôpitaux;  il  n'en 
avait  pas  fait  la  dissection.  SVn  rapportant  exclusivement  aux  for- 
mes extérieun^s,  il  Pavait  présenté  comme  un  cas  d*absence  de  colonne 
vertébrale.  C-ette  méprise,  occasionnée  par  une  pliure  extrême  du  ra- 
chis,  lequel  avait  pour  ainsi  dire  disparu  dans  Tabdomen,  nfa  valu  le 
gracieux  «abandon  de  celte  pièce  importante.  Tn  examen  approfondi, 
après  dissection  minutieuse,  nous  a  révélé  les  dispositions  suivantes  : 

!•  Une  hydrocéphale  considérable^  avec  rupture  des  parois  crd^ 
nicHues  dans  un  point  etAcrwiV  <Viyfrni/f*  dans  un  autre. 

2*  Tu  spina  bijida  complot,  avec  ^vurbures  de  Tépine  portées  au 
plus  haut  dejiré  et  raccourcissement  exti-éineAw  tronc,  simulant  une 
absence  do  colonne  vertébrale, 

S*  Une  affection  profonde  des  centres  neircn.c  et  dos  cavités  qui 
les  renferment,  biftdité  particlie  de  la  moelle  cp^méiy. 
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4'  Un  bee-de-iiècre  médian,  avec  absence  des  os  incisirs. 

5°  Imminence  d'Écenlralion  ou  de  vaste  hernie  ombilicale. 

Iî°  Hernie  diaphraginatigue. 

1'  Bétractiott  musculaire. 

Les  formes  extérieures  de  ce  sujet  sont  des  plus  bizarres.  11  semble 
résulter  de  l'adossement  de  deux  grosses  boules,  la  tète  cl  le  tronc, 
l'une  et  l'autre  de  forme  irrégulîère.  Ces  deux  masses  ne  sont  séparées 
que  par  une  dépression  superficielle,  sans  trace  de  cou,  le  derrière  de 
la  (été  touchacit  au  sacrum.  Au  tronc  sont  appendus  les  quatre  mem- 
bres conformés  régulièrement  mais  en  disproportion  telle  avec  la 
brièveté  de  celui-ci,  qu'on  a  peine  à  croire  que  les  deux  parties  appar- 
tiennent au  même  sujet.  Par  suite  de  la  double  pliure  antéro-posté- 


rieure  de  la  colonne  en  sens  inverse  où  la  télé  est  comme  placée  au 
sommet  des  cxlrémilcs  supérieures  et  inférieures;  renversée  complè- 
tement sur  la  colonne,  elle  paraît  implantée  sur  la  face  postérieure  du 
tronc,  et  celui-ci  parait  manquer  de  colonne  vertébrale. 

Vue  de  profil,  la  tète  présente  la  Forme  d'un  ovoïde  dont  la  grosse 
extrémité,  tronquée,  correspondrait  k  son  implantation  sur  le  tronc, 
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et  le  aommet  à  U  fonlanelle  froalo-pariéule.  Le  rdté  gauche  de  la 
léte  est  plus  développé  que  le  cùlé  droit  ;  ia  face,  1res  petite  compan- 
titemcnl  au  crâne,  pri-senle  un  bec-(lL>-Jiévre  m^ian. 

Le   tronc  se  présente  sous   forme  d'une   boule  irrégulièrement 

OToIde,  presque  enlièrement  constituée  par  l'abdomen,  recouvert  en 

avant  et  en  liaut  par  un  très  petit  thorax.  L'inspection  extérieure  ne 

peut,  du  reste,  Tournir  aucune  donnée  sur 

les  accidents  spéciaux  de  la  graode  déror- 

malion  de  l'épine. 

L'abdomen  gagne  en  développement  an- 
téro-postérieur  ce  qu'il  a  perdu  par  suite 
du  raccourcissement  du  tronc.  Son  dia- 
mètre an téro-posté rieur  dépasse  du  double 
son  diamètre  vertical.  C'est  au  point  que 
la  région  ombilicale  arrive  jusqu'au  niveau 
des  genoux,  et  présente  une  tumeur  faisant 
partie  d'une  sphèreâ  rayon  plus  petit,  véri- 
table hernie  ombilicale. 

Il  existe  à  la  partie  postérieure  du  tronc 
une  membrane  Gbreuse,  exlraordinaire- 
menl  dense  et  épaisse,  se  continuant  en 
haut  avec  le  péricrâne  et  le  tissu  libro- 
carlilai^ineux  de  la  fontanelle  postérieure  ; 
en  bas,  avec  les  os  iliaques  et  la  membrane 
qui  ferme  en  arrière  le  canal  sacré  sur 
les  cAté.s;elle  fournit  insertion  aux  muscles  trapèzes  rhomboïdes  et 
longs  dorsaux.  Celte  membrane  est  évidemment  le  résultat  de  la 
condensation  et  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  des  grands  dorsaux 
et  de  celle  des  petits  dentelés.  C'est  en  glissant  sous  cette  memhrane 
de  haut  en  bas  que  le  crâne  a  pu  venir  s'appliquer  contre  les  ver' 
lèbres  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  lombaire,  et  c'est  entraînés 
par  elle,  que  le  trapèze  tout  entier,  le  rhomboïde  et  une  portion  du 
grand  dorsal  sont  en  apparence  insérés  sur  le  crâne. 

Après  cette  courte  esquisse  de  l'aspect  j^énéral  de  ce  monstre  sans 
analoguc(l),  voici  l'indication  détaillée  des  dispositions  particulières 
qu'il  présente.  • 

I.    IIïDROCftPnALE  ET  RUPTURE  DES  TAROIS  CRANIENNES.  — Le  CrànC 

est  1res  volumineux,  de  forme  irrèguliére,  et  présente  à  son  sommet, 
au  niveau  de  la  grande  fontanelle  et  de  la  suture  sagittale,  une  ouver- 
ture large  et  longue, 'à  bords  déchirés,  paraissant  résulter  non  d'une 

(!)  Depuis  lors,  M.  le  ilucteur  BoutcilUcr  (de  llouen)  en  a  rencontré  un  prctque 
pa[«il.  U  cil  n  puLliiï  une  description  lri;s  détaillée,  avec  figures,  dans  Ict  BuUtliiu 
de  la  SociiU  analomifue,  octobre  tS53. 


FIG.  81. 
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incision,  mais  d'une  rupture  spontanée.  Outre  Touverture  au  niveau 
(le  la  grande  fontanelle  il  existe  plusieurs  bosselures  et  un  conimen- 
renient  de  hernie  au  niveau  de  la  fontanelle  occipito-pariétale.  Toutes 
les  sutures  sont  écartées  et  notamment  les  sutures  transitoires  du 
coronal  et  de  Toccipital.  La  première  offre,  au  milieu  du  front,  un 
écartementde  8  millimètres.  La  seconde,  plus  large  en  haut  et  en  ar- 
rière qu'en  bas  et  en  avant,  offre,  dans  le  premier  sens,  un  écarte- 
inent  de  35  millimètres  en  ligne  droite  et  de  55  millimètres  en 
fonlournant  la  hernie  qui  existe  en  ce  point.  D*où  il  résulte  que 
Toccipital,  bifide,  largement  écarté  dans  toute  sa  portion  postérieure 
et  supérieure,  jusqu'au  niveau  de  la  pièce  basilaire,  commence 
en  quelque  sorte  au  crâne  la  bifidité  de  la  colonne.  Les  bords 
de  cette  bifidité  de  l'occipital  se  sont  réunis  à  ceux  que  présen- 
tent de  chaque  côté  les  arcs  vertébraux  :  les  pièces  condyliennes  et 
jugulaires  aux  arcs  des  vertèbres  cervicales  et  des  deux  premières 
dorsales,  et  les  pièces  latérales  postéro-supérieures  aux  demi-apophyses 
épineuses  des  dix  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  quatre  premières 
lombaires.  Cette  union  se  fait  au  moyen  d'une  membrane  qui,  à 
l'extérieur,  est  fibreuse,  extrêmement  dense,  fibro-cartilagineuse  au 
milieu,  tandis  qu'à  l'intérieur  elle  est  une  continuation  de  la  dure- 
mère. 

Le  noyau  d'ossification  postéro-supérieur  médian  de  l'occipital 
ne  se  trouve  pas  à  sa  place  habituelle. 

Le  côté  gauche  du  crâne  est  plus  développé  que  le  côté  droit  en 
hauteur  et  en  étendue  antéro-postérieure  : 

i/2  périmèlrc  horizontal  droit i!fô  millimètres 

—  —        gauche 168         — 

—  vertical    droit. .......     135         — 

—  —        gauche 152        — 

Celte  différence  dépend  d'un  plus  grand  écartement  des  sutures, 
et  dans  quelques  points  d'un  développement  plus  considérable  des  os  ; 
ainsi  le  coronal  gauche  offre  dans  sa  plus  grande  largeur  52  mrlli- 
inêlj-es  et  le  droit  seulement  45  millimètres.  Il  en  est  de  même  du 
pariétal  ôl  du  temporal.  La  face  est  très  petite  en  comparaison  du 
crâne. 

H.  Spina  BiFiDA  ET  couRDURES  DE  l'épine.  —  La  colonuc  verté- 
brale offre  les  anomalies  les  plus  étranges.  Il  y  a  spina  bifida  com- 
plet; depuis  l'occipital  jusqu'au  sommet  du  sacrum;  les  apoj^hyses 
épineuses  sont  divisées  sur  la  ligne  médiane  et  renversées  en  dehors  ; 
mais  dans  toute  l'étendue  de  la  colonne,  jusqu'à  la  base  du  sacrum,  le 
canal  vertébral  est  recouvert  en  arrière  par  le  crâne,  et  au  niveau 
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du  sacrum  i)  est  recouvert  par  uae  membrane  fibreuse  dont  il  a  Ht 
précédemment  question. 

La  forme  de  la  colonne  représente  jusqu'à  un  cert;iin  point  celle 
d'une  &s  italique  couchée.  Sa  direction  générale  est  liorizontaie,  c'est- 
à-dire  que  les  régions  cervicales 
et  dorsales  supérieures  sont  di- 
rigées presque  horizontalement 
d'arrière  en  avant  ou  d'avant  en 
arrière.  Les  vertèbres  cervicales 
et  les  deux  premières  dorsales, 
atrophiées  et  déformées,  se  diri- 
gent obliquement  d'arrière  en 
avant  et  un  peu  de  haut  en  bas, 
en  décrivant  un  arc  à  convexité 
antéro-supérieure.  Au  niveau  de 
la  deuxième  dorsale,  la  colonne 
p,g  ^  se  replie  brusquement  en  arriére 

et  se  dirige  presque  en  ligne 
droite,  horizontalement  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  la  quatrième 
lombaire.  Dans  ce  point  existe  une  nouvelle  inHexion,  à  concavité 
antérieure.  La  dernière  lombaire,  le  sacrum  et  le  coccyx  se  dirigent 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  formant  aven  le  segment  de  co- 
lonne pincé  au-dessus  un  angle  de .130  de- 
grés environ.  Le  sommet  du  coccj-x  est  de 
nouveau  lé|[èrcment  relevé  en  arrière.  De 
celte  façon  la  colonne  n'ajoute  absolument 
rien  h  la  hauteur  de  la  taille,  et  la  tête  est 
nunmo  implantée  sur  le  bassin.  Aussi  le 
s))j<'l  n-t-il  été  considéré  d'abord,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  comme  offrant  une 
nhseiire  de  colonne  verlébrale. 

La  portion  cervicale  de  la  colonne  est 
rndimeiilnire.  Toutes  les  vertèbres  qui  la 
couKiJtueut  s«»t  soudi^es  entre  elles,  apla- 
ties de  haut  en  bas  et  nunme  écrasées  les 
nues  ciMitn»  les  antres.  Les  arcs  de  ces 
M'Vli^bres  m«U  éjialemenl  atrophiés  el  se 
pi-é»eiite«t  sons  fitruie  de  de«x  pièces  os- 
•''■   '^  M'H>es  riSullatit  do   la  MMidnn-  des  lames 

entiv  oll.-s. 
la  lunnHeHr  de  la  .-hUmuu-  «^rucalo  e>l  de  T  miniuri-trvs.  La 
nvh»nm'i|t*r»alï'i*rtW.«>tiwmettwisrA\«n»»(il.«ne«lire*-ti»whori»ntale 
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d*avant  en  arrière  ;  Tinflexion  a  lieu  au  niveau  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  vertèbre  de  cette  région.  Les  corps  des  vertèbres  dor- 
sales sont  eux-mêmes  très  peu  développés  en  hauteur.  La  colonne 
dorsale  tout  entière  n'a  que  22  millimètres  de  long.  Les  lames  de 
ces  vertèbres  renversées  en  dehors  sont  toutes  soudées  entre  elles  et 
avec  celles  des  deux  dernières  vertèbres  cervicales.  Elles  forment 
par  leur  ensemble  une  pyramide  osseuse  à  trois  faces,  à  sommet  car- 
tilagineux. La  face  supérieure  de  cette  pyramide  comprend  les 
masses  apophysaires  des  deux  dernières  cervicales  et  des  deux  pre- 
mières dorsales;  la  face  antérieure,  celles  des  troisième  et  septième 
dorsales,  et  la  face  inférieure,  celles  des  autres  vertèbres  dorsales.  Le 
sommet  cartilagineux  de  cette  pyramide  représente  les  demi-apo- 
physes épinçuses  correspondantes.  En  arrière,  la  base  de  cette  pyra- 
mide est  fixée  au  crâne  au  moyen  d'une  membrane  fibreuse,  confondue 
avec  le  périoste.  La  colonne  lombaire  est  moins  atrophiée  que  les 
deux  précédentes  ;  cependant  les  vertèbres  qui  les  .constituent  ont 
subi  une  réduction  de  hauteur  assez  considérable,  sa  longueur  totale 
n'étant  que  de  25  millimètres.  Les  corps  vertébraux  sont  du  reste 
bien  distincts,  les  apophyses  transverses  assez  bien  formées,  ainsi  que 
les  lames  vertébrales  qui  sont  renversées  sur  le  côté.  Chacune  de  ces 
lames  se  termine  par  une  extrémité  cartilagineuse  qui  se  continue  en 
haut  et  en  bas  au  moyen  d'un  ligament  avec  les  parties  homologues 
des  vertèbres  voisines.  Ces  petits  cartilages  et  les  ligaments  qui  les 
unissent  entre  eux  représentent  les  demi-apophyses  épineuses  et  les 
ligaments  inlerépineux.  Les  ligaments  et  les  cartilages  sont  étroi- 
tement unis  au  tissu  fibreux,  qui  constitue  en  ce  point  la  paroi 
crânienne. 

Dans  le  canal  vertébral  se  trouve  une  anomalie  que  nous  n'avons 
jamais  rencontrée  :  c'est  une  cloison  osseuse,  existant  dans  une  partie 
de  son  étendue  et  partageant  le  canal  en  deux  moitiés  latérales.  Ces 
deux  divisions  du  canal  osseux  livrent  chacune  passage  à  la  moitié 
correspondante  de  la  moelle  régulièrement  enveloppée  de  ses  mem- 
branes. Au-dessous  de  la  cloison,  le  canal  devient  unique  et  les  deux 
moitiés  de  la  moelle  se  réunissent  de  nouveau. 

La  cloison  ostéo-cartilagineuse  du  canal  vertébral  se  présente  en 
haut  sous  forme  d'élévation  en  dos  d'âne,  analogue  pour  la  forme 
aux  protubérances  vermiculaires  du  cen^elet.  Cette  protubérance  est 
constituée  au  niveau  des  régions  cervicale  et  dorsale  supérieure  de  la 
colonne  par  la  saillie  en  arrière  des  corps  vertébraux.  Elle  est  peu 
marquée  d'abord,  puis  augmente  graduellement,  à  mesure  que  I  on 
descend  ;  une  surélévation  brusque  se  remarque  vers  la  septième 
vertèbre  dorsale.  Celle-ci  est  évidemment  formée  par  des  pièces 
surajoutées  et  soudées  aux  corps  vertébraux.  L'absence  de  la  partie 
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posléro-supérieure  médiane  de  Foccipital  permet  de  croire  que  cette 
pièce  s'est  soudée  avec  un  certain  nombre  de  corps  vertébraux  déjà 
fort  proéminents  dans  Tintérieur  du  canal  ;  cette  soudure  se  fait  avec 
la  face  postérieure  des  corps  des  cinq  dernières  vertèbres  dorsales 
et  des  trois  premières  lombaires.  La  pièce  surajoutée  se  continue  en- 
suite en  bas  par  un  prolongement  jusqu'au  niveau  du  sacrum.  Ce 
prolongement  quitte  les  corps  des  vertèbres,  se  relève  en  arrière, 
s'élargit  dans  le  senfi  transversal  et  s'aplatit  dnns  le  sens  antéro- 
postérieur,  se  bifurque  et  vient  joindre  de  chaque  côté  les  demi- 
apophyses  épineuses  des  deux  dernières  lombaires,  de  manière  à 
constituer  en  ce  point  une  paroi  postérieure,  osseuse,  du  canal  verté- 
bral. 

Les  branches  de  la  bifurcation  de  cette  pièce  forment  ainsi  deux 
voûtes,  ou,  si  l'on  veut,  la  paroi  postérieure  des  deux  canaux  qui 
livrent  passage  à  la  portion  correspondante  de  la  moelle.  Ces  canaux 
sont  circonscrits  de  la  manière  suivante  :  leur  paroi  interne  est  formée 
par  la  cloison  ou  pièce  osseuse  soudée  aux  corps  vertébraux;  leurs 
parois  postérieures  par  le  prolongement  de  cette  pièce  ou  les  voûtes 
dont  nous  venons  de  parler;  leurs  parois  externes  par  les  lames  ver- 
tébrales et  les  demi-apophyses  épineuses  soudées  avec  le  prolonge- 
ment de  la  pièce  surajoutée;  enfin  leur  paroi  antérieure  interne  est 
formée  par  les  corps  vertébraux  saillants  dans  Tintérieur  du  canal. 

Le  cloisonnement  absolu  du  canal  n'existe  que  dans  l'étendue  des 
deux  dernières  vertèbres  lombaires;  au-dessus  de  ce  niveau,  le  canal 
est  ouvert  dans  le  crAne,  il  est  néanmoins  divisé  en  deux  par  l'arête 
formée  par  la  base  de  la  cloison  et  la  protubérance  des  corps  verté- 
braux. De  chaque  côté  de  cette  arête  se  trouve  une  gouttière  pro- 
fonde, où  se  remanfue  la  série  des  trous  de  conjugaison  dans 
lesquels  sont  logés  les  ganglions  spinaux,  tandis  que  les  racines 
nerveuses  flottent  dans  Tintérieur  des  gouttières  au  milieu  d'une 
masse  de  matière  médullaire  ramollie,  et  les  débris  de  l'arachnoïde 
et  de  la  gatne  propre  de  la  moelle.  La  série  de  trous  de  conjugaison 
de  ganglions  et  de  racines  nerveuses  se  voit  de  chaque  côté  depuis  le 
haut  jus(|nVn  bas,  et  se  continue  au  niveau  de  la  cloison,  dans 
chaque,  division  du  canal.  Au-dessous  de  la  cloison  le  canal,  devenu 
simple,  ollre,  sauf  la  division  îles  apophyses  épineuses  et  l'élargisse- 
ment (|ni  en  résulte,  une  disposition  normale. 

Le  canal  rachidien  offre  /l  son  extrémité  inférieure  un  prolonge- 
ment nuMnhraneu\«  petit  canal  (lun  millimètre  environ  de  diamètre, 
formé  par  les  méninges  spinales,  ce  canal  règne  tout  le  long  de  la 
ftïee  postérieure  du  coccyx  el  se  termine  vers  le  sommet  de  cet  os  par 
un  rennemeni  de  l\  millimètres  de  diamètre  sur  18  millinuMres  de 
lonjiueur,  Toute  cette  région  axant  été  disséquée   avant  de    nous 
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être  remise,  cette  petite  poche  hydrorachique  a  été  ouverte.  M.  Giral- 
dès  n'a  remarqué  à  l'extérieur  aucune  trace  d'ouverture  ni  de  cica- 
trice et  même  le  petit  canal  n'avait  nullement  frappé  son  attention. 
La  surface  interne  de  la  poche  et  du  petit  canal  est  de  nature  séreuse 
et  communique  librement  avec  la  cavité  de  l'arachnoïde. 

La  cavité  crânienne  est  presque  vide.  Elle  présente  çà  et  là  sur  ses 
parois  internes  des  détritus  de  matière  cérébrale,  car  le  cerveau  est 
absent  ainsi  que  la  majeure  partie  du  cervelet  et  de  la  moelle  allon- 
^ée.  Ces  deux  dernières  parties  sont  représentées  par  un  peu  de  dé- 
tritus de  matière  nerveuse,  logée  dans  les  fosses  occipitales  infé- 
rieures. Le  défaut  de  renseignements  précis  sur  l'état  du  fœtus  au 
moment  de  sa  naissance,  ne  nous  permet  de  hasarder  aucune  con- 
jecture au  sujet  de  la  cause  et  du  mécanisme  de  cette  absence. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  retrouve  à  Tintérieur  du  crâne  les  origines 
de  tous  les  nerfs  crâniens  ;  â  l'exception  des  nerfs  olfactifs  dont  la 
pulpe  a  été  détruite,  les  autres  existent,  mais  ils  sont  tons  d'un  très 
pelit  volume,  des  deux  tiers  environ  du  "volume  normal.  Ces  racines 
nerveuses  flottent  librement  à  la  surface  interne,  excepté  dans  quel- 
ques points  où  elles  sont  retenues  par  des  débris  de  l'arachnoïde. 
Enfm,  on  remarque  çà  et  là  des  débris  de  matière  cérébrale  à  la 
surface  interne  de  la  dure-mère. 

Méninges  cérébrales.  — La  dure-mère  présente  —  outre  la  rupture 
que  nous  avons  déjà  indiquée  au  niveau  de  la  grande  fontanelle  et 
l'espèce  d'éraillure  ou  distension  herniaire  au  niveau  de  la  fonta- 
nelle postérieure  —  une  absence  complète  de  la  grande  faux  cérébrale, 
de  celle  du  cervelet,  ainsi  que  de  la  majeure  partie  de  la  tente  du 
cer\elet.  Cette  dernière  est  représentée  par  deux  replis  latéraux  peu 
saillants,  qui  commencent  aux  apophyses  clinoïdes  et  se  terminent 
aux  pièces  postéro-latérales  de  l'occipital,  en  sorte  que  les  fosses  occi- 
pitales inférieures  semblent  ne  faire  qu'un  avec  le  reste  de  la  cavité 
crânienne.  Du  reste,  la  dure-mère  n'offre  point  de  trace  d'altération 
de  tissu,  si  ce  n'est  au  niveau  de  sa  déchirure. 

L'arachnoïde  est  détruite  ainsi  que  la  pie-mère  ;  on  en  trouve  des 
débris  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  surtout  au-dessous  de  la 
tente  du  cervelet.  Ces  débris  sont  entremêlés  avec  les  racines  ner- 
veuses. 

III.  Centres  nerveux. —  La morfte  épinièrey  raccourcie,  déformée, 
à  moitié  détruite,  s'étend  dans  le  canal  jusqu'au  milieu  du  sacrum. 
Dans  ce  trajet  elle  subit  les  diverses  inflexions  du  canal  rachidien  et 
présente  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  une  bifidité  plus  ou  moins 
complète.  Ainsi,  à  son  origine,  elle  est  appliquée  contre  la  paroi 
antérieure  du  canal,  qui,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  présente  une  saillie  en 
dos  d'âne,  formée  par  les  corps  vertébraux.  Cette  disposition  déter- 
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'  mine  une  profonde  gouttière  à  la  face  antérieure  de  la  moelle, 
celle-ci  est  très  large  en  ce  point  (18  millimètres),  mais  très  aplatie 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Un  peu  plus  bas,  vers  la  septième 
dorsale  (à  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux,  la  distance  du 
sommet  de  la  colonne  à  la  septième  dorsale  n'est  que  de  15  milli- 
mètres), la  bifidité  de  la  moelle  devient  complète,  quoique  ses  deux 
moitiés  soient  encore  logées  dans  la  même  cavité  osseuse.  Au 
niveau  du  cloisonnement  complet  du  canal,  c'est-à-dire  des  troi- 
sième et  quatrième  lombaires,  la  moelle  est  partagée  en  deux  cor- 
dons entièrement  séparés,  chacun  enveloppé  de  ses  membranes, 
et  ne  fournissant  chacun  que  des  nerfs  de  son  côté.  Enfin,  vers  la 
cinquième  lombaire,  les  deux  faisceaux  se  réunissent  de  nouveau  et 
forment  un  seul  cordon  cylindrique  d'abord,  et  puis  se  terminant  en 
pointe  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sacrum.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  la  moelle  descendre  aussi  bas  et  même  beaucoup  plus  bas 
dans  le  cas  de  spina  bifida.  Chez  un  fœtus  qui  présentait  cette  affection 
avec  poche  hydrorachique  au  périnée,  nous  l'avons  vue  dépasser  le 
sommet  du  coccyx  et  les  racines  nerveuses  se  porter  de  bas  en  haut 
pour  gagner  les  trous  de  conjugaison. 

Le  tissu  de  la  moelle  est  en  bouillie,  mais  comme  le  sujet  a  été 
assez  longtemps  conservé  dans  de  l'alcool  plus  ou  moins  altéré,  il 
est  impossible  de  décider  si  le  ramollissement  tient  à  cette  circon- 
stance ou  s'il  a  été  le  produit  d'une  maladie. 

Les  méninges  rachidiennes  offrent  des  altérations  de  forme  tout 
aussi  remarquables.  De  plus  elles  ne  laissent  plus  voir  les  traces 
d'anciennes  ruptures  ou  perforations  qu'elles  ont  dû  subir. 

Ainsi  la  dure-mère  ne  forme  point  de  canal  complet  au-dessus  de 
la  troisième  lombaire.  Elle  est  largement  ouverte  en  arrière,  et  sa 
cavité  fait  partie  de  la  cavité  crânienne.  Sur  les  côtés,  elle  se  con- 
tinue avec  la  dure-mère  encéphalique,  sans  trace  apparente  de  cica- 
trice. A  partir  de  la  septième  dorsale  jusqu'à  la  troisième  lombaire, 
c'est-à-dire  dans  toute  la  région  où  la  moelle  est  divisée  en  deux 
faisceaux  latéraux,  mais  où  ces  faisceaux  ne  sont  pas  encore  logés 
dans  dos  canaux  osseux  distincts,  la  dure-mère  n'est  pas  fendue  en 
avant,  mais  se  continue  par-dessus  l'arête  osseuse  qui  règne  le  long 
do  la  partie  antérieure  du  canal,  sans  offrir  en  ce  point  de  trace  de 
la  division  qu'elle  a  dû  subir.  Enfin  au  niveau  du  canal  osseux  double, 
la  dure-mère  forme  de  chaque  côté  un  tube  complet,  sans  trace  de 
réunion,  et  inférieurement,  dans  le  point  où  ces  deux  canaux  se 
réunissent  en  un  seul,  la  réunion  membraneuse  s'opère  également 
sans  trace  d'ancienne  désorganisation. 

L*arachno1dc  spinale  et  la  membrane  propre  de  la  moelle  sont  trop 
confondues  avec  la  pulpe  nerveuse  et  trop  désorganisées  pour  pouvoir 
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être  convenablement  décrites.  Cependant  nous  en  avons  trouvé 
partout  des  traces  assez  distinctes,  surtout  en  bas,  au  niveau  de  la 
division  du  canal  osseux  et  au-dessous,  pour  pouvoir  établir 
qu'elles  existaient  dans  ces  points. 

Les  nerfs  spinaux  supérieurs,  surtout  les  paires  cervicale  et  dorsale, 
jusque  vers  la  septième  de  cette  région,  présentent  une  diminution 
de  volume  encore  plus  marquée  que  dans  les  nerfs  crâniens.  Ces  pai- 
res nerveuses  sont  extrêmement  rapprochées,  surtout  dans  la  région 
cervicale  inférieure  et  dorsale  supérieure.  Cette  diminution  de  volume 
près  des  extrémités  centrales  est  d'autant  plus  remarquable  que  les 
nerfs  des  membres  supérieurs  sont  assez  fortement  développés. 

Dans  la  région  dorsale  inférieure,  les  racines  nerveuses  et  les 
ganglions  spinaux  augmentent  graduellement  de  volume  à  mesure 
que  Ton  descend  ;  et,  dans  le  canal  sacré,  elles  offrent  un  volume 
normal.  Le  nombre  de  faisceaux  et  de  ganglions  spinaux  est  de 
vingt-sept  de  chaque  côté;  dans  les  régions  cervicale  et  dorsale 
supérieures,  ils  sont  tellement  rapprochés  que  quelques-uns  ont  pu 
se  confondre. 

IV.  RÉTRACTION  MUSCULAIRE.  —  Nous  féunissons  sous  cette  rubri- 
que, non  seulement  l'examen  de  tous  les  muscles  rétractés,  mais 
celui  de  la  hernie  diaphragmatiquey  de  Vimminence  d'éventration 
et  d'exomphalej  attendu  que  ces  vices  de  conformation  font  en  quel- 
que façon  partie  des  muscles  ou  appareils  musculaires  qui  en  sont  à 
la  fois  le  théâtre  et  les  agents. 

Nous  allons  donc  parcourir  la  succession  des  divisions  du  système 
en  commençant  par  la  peau. 

a.  Muscles  de  la  peau.  —  Les  muscles  du  système  cutané  de  la 
face  et  du  cou  sont  remarquables  par  leur  développement  et  leur  état 
de  rétraction.  Les  peauciers  contribuent  puissamment  par  leur  ten- 
sion à  brider  la  tête  en  avant  et  à  appliquer  le  menton  contre  le  ster- 
num. La  bouche  est  largement  ouverte  par  suite  de  la  solution  de 
continuité  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  Les  orbiculaires  des  pau- 
pières, très  développés,  sont  raccourcis  et  les  paupières  constam- 
ment fermées.  Les  muscles  du  nez,  les  zygomatiques  et  le  canin  sont 
fondus  en  une  seule  masse  absolument  inextricable.  Il  en  est  de 
même  des  muscles  de  la  lèvre  inférieure. 

b.  Muscles  du  tronc.  —  Les  muscles  du  tronc  et  de  la  tète  offrent 
des  changements  de  forme,  de  dimension,  de  direction,  de  texture  et 

iïinsertion  même,  changements  que  nous  rappellerons  à  l'occasion 
tie  chacun  d'eux  en  particulier. 

Ici  nous  croyons  devoir  déroger  un  peu  à  l'habitude  de  nous  borner 
au  nMe  de  simple  historien  dans  le  cours  d'une  observation  particu, 

J   .  Gl'ÉRIN.  I.  —  7 
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Hère.  Pour  rendre  compréhensible  un  fait  aussi  étrange  que  a 
transposition  d'insertions  musculaires,  il  nous  a  paru  indispensable 
d'entrer  préalablement  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont 
on  peut  envisager  le  mécanisme  de  production  de  cette  anomalie. 

La  cause  essentielle  de  la  monstruosité  qui  nous  occupe,  la  maladie 
des  centres  nerveux,  a  présidé  de  deux  manières  différentes  au  profond 
bouleversement  des  muscles  du  tronc  :  d'une  part,  en  les  frappant  de 
contracture,  elle  a  provoqué  les  courbures  de  la  colonne  et  a  changé 
les  angles  d'insertion  des  muscles,  et,  partant,  leur  direction  relative; 
de  l'autre,  l'extension  de  la  contracture  aux  petits  muscles  spinaux 
et  de  la  maladie  aux  méninges,  ayant  déterminé  l'ampliation  extrême 
des  cavités  de  ces  dernières,  a  donné  lieu  à  un  spina  bifida  complet,  au 
renversement  des  arcs  vertébraux  de  chaque  côté,  et  à  l'adhérence  con- 
sécutive des  méninges  avec  le  système  fibreux  qui  donne  insertion 
aux  muscles  des  couches  superficielle  et  moyenne  du  dos.  Il  est  pro- 
bable que,  par  suite  de  la  rupture  de  l'hydrocéphale  ou  de  toute  autre 
cause  (le  déplacement  du  liquide  du  canal  rachidien,  les  méninges 
sont  revenues  suc  elles-mêmes,  se  sont  rétractées,  et  ont  détaché  des  cou- 
ches profondes  et  entraîné  de  bas  en  haut  le  tissu  fibreux  auquel 
s'implantent  le  trapèze,  \e  grand  dorsal,  le  rhomboïde,  etc.,  en  même 
temps  qu'elles  ont  attiré  le  crâne  de  haut  en  bas  jusqu'au  niveau  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire.  De  là  vient  cette  insertion  au  crâne 
do  toutes  les  parties  du  trapèze,  d'une  portion  du  grand  dorsal  et  du 
rhomboïde.  D'un  autre  côté,  l'atrophie  par  écrasement  des  vertèbres 
cervicales,  le  renversement,  la  soudure  et  l'atrophie  partielle  des 
ares  vertébraux,  ont  entraîné  d'autres  anomalies  musculaires,  telles 
(|ue  le  (léplacementdes  insertions  inférieures  des  muscles  postérieurs 
profonds  du  cou,  des  réunions  anormales,  l'atrophie  ou  même  la  dis- 
parition de  plusieurs  d'entre  eux.  Enfin,  l'écartement  des  pièces  de 
lorcipltal  a  également  contribué  à  augmenter  la  confusion  de  ces 
muscles  et  h  rendre  difficile,  sinon  impossible,  la  détermination  exacte 
de  ceux  ({ui  existent. 

c.  MuscM*8  du  dos,  —  Trapèze.  —  Il  est  représenté  par  trois 
petits  faisiMMiux  musculaires  distincts,  reconnaissables  seulement  par 
leurs  attaches  h  l'épaule.  Il  est  logé  dans  la  gouttière  qui  sépare  le 
tronc  do  lu  tiMo.  Les  attaches  internes,  devenues  un  peu  supérieures, 
HO  font  tontes  h  la  nuMubrane  qui  recouvre  l'occipital  et  la  nuque,  un 
peu  plus  en  avant  et  en  dehors  que  de  coutume.  Toutes  ses  fibres, 
pres(|ut*  parallèles  entre  elles,  sont  dirigées  obliquement  d'arrière  en 
Avant,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  haut  en  bas,  et  vont  se 
rendre  par  trois  faisceaux  distincts  aux  points  d'insertion  normaux 
de  l'épine  de  rountplate,  de  Tacronuon  et  de  la  clavicule.  Les  fibres 
clavieulaires  ftuMuent  le  plus  gros  «les  trois  faisceaux  et  recouvrent  à 
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leur  extrémité  externe  les  fibres  acromiales.  En  remontant,  elles 
viennent  recouvrir  les  fibres  insérées  à  l'épine  de  l'omoplate^  et  se 
terminent  à  l'occipital,  entre  le  faisceau  formé  par  ces  dernières 
et  celui  qui  forme  les  fibres  acromiales.  Ce  dernier  s'attache  un 
peu  plus  haut  et  plus  en  avant  que  les  deux  autres. 

Longueur  des  fibres  inférieures,  24  millimètres  ;  des  fibres  clavicu- 
laires,  29  millimètres;  des  fibres  acromiales,  32  millimètres.  Largeur 
du  muscle  près  de  son  extrémité  interne,  12  millimètres;  dans  sa 
partie  moyenne,  9  millimètres  ;  à  son  extrémité  externe,  9  millimètres. 

Grand  dorsal.  —  Ce  muscle  occupe  toute  la  face  latérale  du  trône. 
Dans  toute  la  moitié  inférieure  de  son  bord  antérieur,  il  est  entière- 
ment confondu  avec  le  grand  oblique  de  l'abdomen,  au  point  que 
toutes  les  fibres  provenant  de  la  moitié  externe  de  l'arcade  crurale 
vont  se  rendre  au  tendon  de  ce  muscle.  Les  fibres  supérieures 
arrivent  jusqu'au  niveau  de  l'occipital  et  se  perdent  dans  la  membrane 
épaisse  qui  s'y  trouve.  Sa  forme  générale  est  celle  d'un  éventail,  avec 
cette  particularité  que  le  bord  supérieur  décrit  une  courbe  à  concavité 
tournée  en  haut  et  en  avant,  qui  contourne  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate.  Les  fibres  inférieures  sont  obliques  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant,  un  peu  moins  verticales  qu'à  l'état  normal.  Toutes 
ces  fibres  vont  s'insérer,  les  supérieures  à  la  m^mfrran^,  les  moyennes 
à  la  crête  iliaque,  et  les  inférieures  dans  toute  l'étendue  de  la  moitié 
externe  de  l'arcade  crurale.  Fibres  supérieures  suivies  dans  leur 
courbe,  42  millimètres;  fibres  moyennes,  49  millimètres;  fibres  infé- 
rieures, 74  millimètres. 

Grand  rhombcUde.  —  Entièrement  à  découvert  sous  la  peau,  il  est 
situé  immédiatement  au-dessous  de  la  gouttière,  au  milieu  du  bord  supé- 
rieur de  la  partie  latérale  du  tronc.  Dirigé  d'arrière  en  avant  et  un 
peu  de  haut  en  bas.  Forme  quadrilatère  allongée.  Inséré  d'une  part 
à  la  cicatrice  fibreuse  et  de  l'autre  au  tiers  inférieur  du  bord  spinal 
de  Tomoplate.  Longueur,  9  millimètres;  largeur,  5  millimètres. 

Petit  rhombcUde.  —  Séparé  du  grand  rhomboïde  par  un  espace 
de  5  millimètres  à  leur  attache  scapulaire  et  de  13  millimètres  à 
l'autre  extrémité,  et  situé  à  la  partie  latérale  et  supérieure  du  tronc. 
Il  est  recouvert  en  partie  par  le  trapèze.  Forme  cylindrique,  un  peu 
plus  gros  en  haut  qu'en  bas  où  il  se  termine  par  un  tendon.  Direction 
presque  verticale,  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  Inséré  en  haut  à  l'occipital,  où  il  est  un  peu  recouvert  par  le 
sternoHnastoldien,  et  en  bas  au  tiers  supérieur  du  bord  spinal  de 
l'omoplate.  Longueur,  12  millimètres;  largeur,  3  millimètres* 

Grand  dentelé.  —  Représenté  par  une  lamelle  excessivement 
mince,  presque  entièrement  celluleuse  et  tout  à  fait  recouverte  par 
l'omoplate.  Offre,  du  reste,  les  insertions  normales  aux  six  premières 
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r/i(e«».  Aucun  faî.sci^au  ne  se  rend  aux  cû(es  plu>  ioférieures,  impossible 
de  prendre  de.-*'  dimensions. 

Angulaire  de  romoplate,  —  Très  foii  comparativement  aux  muscles 
voisins.  Situé  à  la  partie  antéro-latéralc  du  cou,  composé  de  trois  fais- 
ceaux distincts  et  dont  la  direction  varie.  Le  supérieur  ou  plus  super- 
-ficiel,  qui  est  le  plus  mince,  se  dirige  verticalement  et  croise  en  X 
ie  faisceau  moyen  qui  est  le  plus  gros,  se  dirige  obliquement  de  haut 
en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Le  faisceau  infé- 
rieur se  porte  horizontalement  de  dehors  en  dedans.  Le  premier 
tCsiiiacUe  en  haut  à  la  base  du  crâne  au  niveau  de  Tapophyse  mastolde 
Jbii  il  se  trouve  recouvert  par  le  sterno-mastoîdien,  et  en  bas  à  Fomo- 
plale  sur  le  milieu  de  la  ligne  dlnsertion  du  muscle  en  avant  du 
faisceau  moyen.  Celui-ci  s'attache  en  haut  par  quatre  digitations  aux 
vertidires  cervicales,  et  en  bas  occupe  toute  la  longueur  de  la  ligne 
d'insertion  placée  entre  les  deux  faisceaux.  Enfin,  le  faisceau  inférieur 
se  divise  également  en  plusieurs  digitations  insérées  aux  vertèbres 
cervicales  inférieures,  et  en  bas  vers  Textrémité  antérieure  de  la  ligne 
d'insertion.  Faisceau  supérieur  :  longueur,  7  millimètres  ;  largeur  dans 
toute  son  étendue,  2  millimètres.  Faisceau  moyen  :  longueur,  16  milli- 
mètres, largeur  à  son  insertion  scapulaire,  15  millimètres;  largeur  à 
sa  partie  moyenne,  9  millimètres.  Faisceau  inférieur  :  longueur,  7  milli- 
mètres ;  largeur  à  la  base,  G  millimètres  ;  à  la  partie  moyenne,  4  milli- 
mètres. 
.    Nous  n'avons  trouvé  aucune  trace  des  petits  dentelés. 

Le  splénius  est  atrophié,  ratatiné,  placé  transversalement  sous  la 
base  du  crâne  où  il  se  confond  avec  le  bord  inférieur  du  muscle 
occipital.  Point  de  traces  d'un  splénius  ccrvicis. 

Les  muscles  grand  et  petit  complexus  et  cervical  descendant  sont 
confondus  en  une  seule  masse,  absolument  inextricable,  courte  et  très 
forte,  dont  les  dilTércnls  faisceaux  ne  se  reconnaissent  qu'à  leur 
insertion  inférieure,  dette  masse  a  la  forme  d'une  lame  assez  épaisse, 
triangulaire,  dont  le  sommet  correspond  à  l'insertion  crânienne. 
Celte  inserlion  a  glissé  de  dedans  en  dehors  et  se  trouve  recouverte 
par  leslerno-mastoïdien.Delàla  masse  musculaire  se  dirige  d'arrière 
en  avant  el  un  peu  de  haut  en  bas,  et  s'insère  par  des  digitations  aux 
apophyses  transverses  et  articulaires  des  quatre  dernières  cervicales 
et  des  six  dernières  dorsales,  et  aux  côtes  correspondantes. 

Longueur  des  fibres  supérieures 20  millimètres. 

—  —     moyennes 18         — 

—  —     inférieures 22         — 

Largeur  a  l'inserlion  crânienne 7         — 

—  —        inférieure 10  — 

Sous  cotte  masse,  et  un  peu  plus  en  dedans,  se  trouve  un  petit 
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muscle,  facile  à  isoler  des  précédents,  qui  paraît  remplacer  !à  portion 
appelée  digaslrique  de  la  nuque,  du  moins  les  fibres  spinales  de  ce 
chef.  Ce  muscle  a  la  forme  d'un  éventail,  dirigé  presque  horizontale- 
ment d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Inférieurement,  il 
se  fixe  par  un  petit  tendon  au  sommet  de  Téminence.que  forment  par 
leur  convergence  les  moitiés  d'apophyses  épineuses  des  neuf  pre- 
mières dorsales. 

La  longueur  de  ce  muscle  est  de. . .      S  millimètres. 

Largeur  à  sa  base  (au  crftnc) 6        — 

Au  sommet , .    25         — 

Son  tissu  est  très  dense,  à  moitié  fibreux. 

Point  de  traces  des  petits  rotateurs  de  la  tête. 

Muscles  sacro'lombaireet  long  dorsal. —  Ces  deux  muscles,  entiè- 
rement confondus  à  droite,  ont  pu  être  séparés  à  gauche,  mais  le  long 
dorsal  est  recouvert,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  par  le 
sacro-lombaire.  Des  deux  côtés  les  faisceaux  spinaux  du  long  dorsal 
sont  entièrement  séparés  de  ce  muscle  et  confondus  avec  les  trans- 
versaires  épineux  d'une  manière  inextricable. 

Le  sacro-lombaire  décrit  une  légère  courbe  dans  la  région  lombo- 
sacrée.  La  concavité  de  cette  courbe  regarde  en  avant  et  en  bas,  la 
partie  inférieure  se  trouvant  enroulée  autour  de  la  crête  iliaque.  Les 
faisceaux  du  muscle  se  rendent  en  éventail  aux  neuf  dernières  côtes, 
qu'elles  tiennent  abaissées  et  rapprochées.  Je  n'y  ai  pu  distinguer  ce 
que  l'on  appelle  faisceaux  descendants.  Le  long  dorsal,  séparé,  comme 
on  Ta  déjà  vu,  des  faisceaux  spinaux,  est  recouvert  par  le  précédent  à 
gauche,  et  confondu  avec  lui  îi  droite.  Sa  direction  est  recliligne.  II 
forme  la  corde  de  l'excurvation  lombaire.  Ses  huit  faisceaux  inférieurs 
sont  très  forts  et  très  tendus  ;  ses  faisceaux  de  renforcement  sont 
excessivement  grêles  et  à  peine  distincts  du  tissu  cellulaire  ambiant. 

Transversaires  épineux  et  faisceaux  spéciaux  du  long  dorsal 
réunis.  —  Tous  ces  faisceaux  sont  confondus  au  point  qu'il  est 
matériellement  impossible  de  les  séparer.  Ils  se  présentent  sous  forme 
d'une  masse  unique,  insérée  à  la  fois  aux  apophyses  trànsverses,  aux 
demi-apophyses  épineuses,  aux  lames  vertébrales,  au  crâne,  qui 
recouvre  et  ferme  en  arrière  la  majeure  partie  de  la  colonne,  au 
sacrum  et  jusqu'au  coccyx.  Les  fibres  sont  entremêlées  de  manière 
qu'on  n'y  distingue  plus  aucune  direction,  si  ce  n'est  dans  les  faisceaux 
les  plus  inférieurs  qui  remontent  du  sacrum  presque  parallèlemonl  à  la 
direction  de  la  colonne  et  s'attachent  à  la  pièce  latérale  de  l'occipital. 

Les  faisceaux  lombaires  retiennent  les  apophyses  ^)in(Mises  ren- 
versées et  s'opposent  à  leur  redressement.  Les  faisceaux  dorsaux  sont 
disposés  en  éventail,  dont  la  base  correspond  aux  apophyses  Iransverses 
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des  vertèbres  de  cette  région,  et  le  sommet  à  une  pointe  cartila- 
gineuse résultant  du  rapprochement  et  de  la  soudure  de  toutes  les 
demi-apophyses  épineuses  dorsales  de  chaque  côté.  Dans  la  région 
cervicale,  les  transversaires  épineux  paraissent  totalement  atrophiés. 

Les  muscles  de  la  poitrine,  autres  que  ceux  indiqués,  n'offrent  point 
d'anomalies  autres  que  celles  résultant  d'un  changement  de  direction 
des  parties  osseuses. 

Muscles  de  Fabdomen.  —  L'insufflation  de  l'abdomen  a  fait  voir 
un  développement  extrêmement  prononcé  de  cette  cavité,  avec  im- 
minence de  hernie  ombilicale.  En  avant  et  en  bas  de  l'abdomen  se 
remarque  une  proéminence  presque  aiguë,  de  la  forme  et  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  dont  le  petit  bout  correspondrait  à  l'insertion  du 
cordon,  et  dont  le  gros  bout  se  continuerait  avec  les  parois  abdomi- 
nales. Cette  tumeur  fait  partie  d'une  sphère  à  rayon  plus  petit  que  le 
reste  de  l'abdomen  et  constitue  un  commencement  de  hernie  ombi- 
licale sans  étranglement  à  sa  base.  Les  parois  de  l'abdomen  sont  très 
dilatées  dans  le  sens  horizontal,  et  raccourcies  dans  le  sens  vertical. 
En  avant,  au  niveau  de  la  hernie,  il  y  aécartement  des  muscles  droits  et 
dilatation  avec  amincissement  des  aponévroses  sans  traces  d'éraillure. 

Les  muscles  droits  sont  très  minces,  pâles  et  très  écartés  l'un  de 
l'autre.  Ils  laissent  entre  eux  un  long  espace  elliptique,  dont  la  plus 
grande  largeur  correspond  à  la  hernie  ombilicale,  mais  qui  se  continue 
au-dessus  et  au-dessous  de  cette  tumeur. 

Les  muscles  grands  et  petits  obliques  et  transverses  sont  peu 
distincts  les  uns  des  autres  surtout  en  arrière.  Ils  sont  amincis, 
distendus.  Leurs  fibres  charnues  sont  tendues  aussi  bien  que  leurs 
aponévroses.  Leur  texture  n'offre  rien  de  particulier. 

Les  carrés  lombaires  sont  très  larges,  mais  aussi  très  courts.  Leur 
volume  est  considérable  en  comparaison  des  muscles  avoisinants.  Ils 
brident  les  vertèbres  lombaires  et  paraissent  être  les  agents  princi- 
paux de  la  courbure  en  arrière  de  cette  partie  de  la  colonne.  L'in- 
flexion de  la  colonne  en  avant,  par  l'action  des  carrés  ombaires,  ne 
parait  guère  possible  au  premier  abord  ;  mais  le  renversement  des 
arcs  vertébraux,  ayant  transporté  les  insertions  supérieures  de  ces 
muscles  dans  un  plan  antérieur  à  celui  des  corps  vertébraux,  fait  que 
leur  action  simultanée  doit  nécessairement  produire  une  courbure 
de  l'épine  à  convexité  postérieure,  et  cette  action  a  été  telle  dans  ce 
cas-ci,  qu'elle  l'a  même  emporté  sur  celle  des  muscles  postérieurs  de 
l'épine,  si  fortement  rétractés. 

Longueur  au  niveau  du  bord  antéro-externe. ...     10  millimètres. 

—  —       du  bord  postéro-antér 16       — 

Largeur 12       — 

Leur  tissu  est  sain. 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  103 

Les  psoas  offrent  également  un  volume  assez  considérable  et  con- 
courent avec  les  précédents  à  entretenir  l'excurvation  lombaire  et  la 
déformation  du  bassin,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Ces  muscles 
n'offrent  d'ailleurs  aucune  particularité. 

Le  diaphragme  est  de  tous  les  muscles  antérieurs  le  plus  com- 
promis. Il  est  extrêmement  distendu  et  présente  à  gauche  une  im- 
mense ouverture,  à  travers  laquelle  une  partie  des  viscères  de  l'ab- 
domen pénètrent  dans  le  thorax  et  en  remplissent  toute  la  moitié 
gauche,  après  avoir  refoulé  à  droite  le  cœur,  le  poumon  gauche 
ainsi  que  le  thymus.  L'éraillure  parait  avoir  commencé  au  niveau 
du  ligament  cintré  gauche  et  s'être  dilatée  successivement  en  arra- 
chant de  leurs  insertions  périphériques  toutes  les  fibres  qui  s'atta- 
chent aux  deux  dernières  côtes,  et  en  distendant  outre  mesure  celles 
qui  viennent  des  dixième,  neuvième  et  huitième  côtes.  De  cette 
manière,  l'abdomen  communique  avec  la  poitrine  au  moyen  d'une 
ouverture  ovalaire,  dont  le  pourtour  antérieur  et  interne  est  formé 
par  le  diaphragme,  l'externe  par  les  côtes  et  le  postérieur  par  les 
corps  vertébraux.  L'examen  le  plus  attentif  n'a  pu  nous  faire  décou- 
vrir aucune  trace  des  insertions  diaphragmatiques  sur  les  deux 
dernières  côtes.  Le  corps  du  muscle  est  refoulé  en  dedans,  et  il  ne 
parait  pas  y  avoir  perte  de  substance. 

La  forme  du  diaphragme  représente  assez  bien  celle  d'un  éventail. 
Sa  direction  générale  est  à  peu  près  horizontale,  les  piliers  sont  dans 
le  même  plan  que  les  autres  parties  du  muscle  et  leur  direction  est 
perpendiculaire  à  la  colonne.  La  moitié  droite  du  muscle  est  légè- 
rement convexe  en  haut.  Sa  partie  gauche,  refoulée  en  bas  par  les 
intestins  logés  dans  la  poitrine,  offre  une  légère  convexité  du  côté  de 
l'abdomen. 

En  bas  et  adroite,  vers  le  ligament  cintré,  existe  une  lacune  trian- 
gulaire, de  15  millimètres  de  côté,  fermée  par  une  membrane  fibro- 
collulaire  mince,  facile  à  rompre,  et  qui  aurait  pu,  comme  du  côté 
opposé,  permettre  aux  viscères  de  s'échapper  dans  la  poitrine,  si  elle 
n'eût  été  bouchée  par  le  foie  et  le  rein.  Le  trou  pour  la  veine  cave 
existe  au  milieu  du  centre  phrénique;  il  est  large,  mais  ne  présente 
d'ailleurs  rien  de  particulier.  Entre  les  insertions  vertébrales  des  deux 
piliers  se  trouve  une  autre  ouverture,  large  et  béante,  qui  livrait  à  la 
fois  passage  à  l'aorte  et  à  l'œsophage. 

Le  muscle  est  généralement  mince,  ses  piliers  surtout  ;  leurs  fibres 
sont  comme  attirées  en  avant  et  étalées  en  membrane.  La  partie 
membraneuse  elle-même  est  mince,  et  ne  ferme  que  les  deux  tiers 
environ  de  l'espace  qui  sépare  la  poitrine  de  l'abdomen.  La  portion  du 
muscle  qui  forme  le  rebord  de  l'ouverture  herniaire  est  plus  épaisse, 
plus  dense  que  les  autres  parties,  ce  qui  résulte  évidemment  d'une 
espèce  de  tassement  des  fibres  rétractées. 
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Hernie diaphmgmatique.  —  L'éraillurc  du  Jiaidiragine  laisse  une 
ouverture  de  forme  ovoïde  doiil  le  grand  diamètre  est  antéro-poslé- 
rieur  el  dont  la  grosse  exlréniité  corri?)ipoud  en  avant  el  la  petite  en 
arrière.  Celle  ouverture,  comme  nous  l'avons  indiqué,  est  circonscrite 
en  dedans  et  en  avant  par  le  rebord  du  diaphragme ,  en  dehors  par 
les  cdtes,  et  [en  arrière  par  la  colonne  vertébrale. 


L'ouvertiin'ost,  îi  peu  de  chose  pn^s,  aussi  larye  i\w  la  cavité  gauche 
du  IhorsLx,  en  sorte  ()u'il  n'y  «  presiiiu'  point  de  collet  herniaire.  Dans 
la  puilnuf  ■()■  trouvent  une  assez  grande  portion  de  l'inleslin  frréle, 
le  cilon  transverse  el  l'estoinar.  Le  foie,  qui  est  petit  et  très  déformé, 
WTÎveVii  rejranl  de  l'ouverture,  mais  sans  y  pénétrer,  sans  la  houcher. 
Le  rein  est  resté  en  plaee.  1,'itileslin  grêle  arrive  jusqu'au  sommet  de 
la  cavité.  Le  c*Mon  est  plaeè  eu  bas  el  en  dehors,  l'estomac  en  bas 
el  en  detlaus  et  repose  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme.  L'teso- 
phage  s'est  allongé  .iu-dessous  du  diaphragme  jtour  se  prtMer  à  ce 
d^pUeemetil  de  l'estouiac. 

Tous  les  viscéivs  Dioraeitpies  sont  n'foulés  dans  1,a  eavîté  droite. 
Les  poumons  sont  tn^s  petits,  aplatis,  et  se  prt^seulenl  sous  forme  de 
deux  petites  ^laudes.  Le  thymus  placé  entre  les  deu\  lie  s'en  dis- 
lÏK^ue  tiwe  par  nue  coloration  un  peu  plus  foncée.  Le  nvur.  également 
refoulé  ik  drtnte,  oinv  d'ailtcui's  une  i-onformation  et  uu  volume 
nonuauv. 

Il  n'existe  aucune  trace  de  iiK-tladie  dans  lo  tissu  o-^scux.  Le  tissu 
des  viscères  jurail  égaleiueul  sain. 
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Si  les  trois  observations  précédentes  pouvaient  avoir  laisse  quel- 
que obscurité  sur  le  mécanisme  des  difformités  musculaires  liées 
à  la  monstruosité,  l'observation  que  Ton  vient  de  lire  nous  paraît 
propre  à  dissiper  toute  espèce  de  doute.  Elle  renferme  à  elle 
seule,  en  effet,  tous  les  éléments  complémentaires  des  faits  mis 
en  lumière  par  notre  premier  monstre  anencéphale,  et  elle 

peut  satisfaire  à  toutes  les  questions  soulevées  à  cette  occasion, 

« 

et  continuées  avec  les  observations  suivantes. 

Et  d'abord  ce  quatrième  monstre  nous  fait  assister  à  l'évolu- 
tion plus  apparente  de  la  maladie  destructive  du  cerveau  et  de 
l'anencéphalie,  qui  en  est  la  première  conséquence. 

L'hydrocéphalie  amène  la  rupture  des  parois  crâniennes,  puis 
la  hernie  partielle  du  cerveau,  puis  l'altération  profonde  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes,  puis  le  retentissement  considérable, 
énorme,  de  la  maladie  sur  tout  le  système  musculaire,  celui-ci 
réalisant  des  difformités  à  un  degré  inconnu  jusqu'alors.  Il  ne 
s'agit  plus  ici  d'analogies,  de  présomptions,  de  déductions,  mais 
de  preuves  directes. 

La  colonne  vertébrale  est  courbée  au  point  que  la  tète  touche 
au  sacrum  ;  et  cette  exagération,  sans  exemple,  de  la  rétraction 
musculaire  est  telle,  qu'elle  a  vaincu  toutes  les  résistances,  tous 
les  moyens  d'union  de  la  tige  rachidienne,  et  qu'elle  les  a  vaincus 
sans  rupture  ou'au  moins  sans  disjonction  complète  de  leurs  par- 
lies.  On  voit  concurremment  les  deux  systèmes  musculaires  du 
dos,  le  système  ascendant  et  le  système  descendant^  convulsés, 
raccourcis  de  presque  toute  leur  longueur,  et  néanmoins  extrê- 
mement tendus  entre  les  extrémités,  rapprochées  et  presque  con- 
fondues, de  la  colonne. 

En  présence  d'effets  aussi  considérables  quoique  toujours 
concordants  avec  leur  cause,  on  est  obligé  de  reconnaître 
cependant  que  cette  pliure  extrêmide  la  colonne,  sans  fractures, 
sans  arrachement  des  corps  vertébraux,  ne  saurait  être  l'effet 
exclusif  et  instantané  d'une  contracture  violente,  à  quelque  degi-é 
d'intensité  qu'on  la  suppose.  Il  faut  donc  admettre  que  cette 
action,  s'exerçant  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
naire, se  sera  complétée  lentement  et  frraduellement  sous  l'em- 
pire d'une  causalité  d'un  autre  ordre,  et  en  vertu  d'un  méca- 
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nisme  qu'il  serait  illogique  de  méconnaître  ;  or,  cette  causalité 
et  ce  mécanisme  sont  les  suivants  : 

Dans  Tanalyse  que  nous  avons  donnée  des  différents  éléments 
qui  composent  la  formule  de  la  rétraction  musculaire,  nous 
avons  indiqué,  comme  complément  étiologique  de  son  action, 
une  sorte  d'arrêt  de  développement  dont  les  muscles  rétractés 
sont  frappés. 

En  vertu  de  cet  arrêt  de  développement  consécutif  à  la  rétrac- 
tion, les  muscles  ne  suivent  plus  Taccroissement  progressif  des 
os  auxquels  ils  s'insèrent,  c'est-à-dire  que  lorsque  les  os,  par 
exemple,  s'allongent  tous  les  jours  d'une  certaine  quantité,  les 
muscles  ne  s'allongent  que  d'une  quantité  moindre.  Il  en  résulte 
qu'après  quelque  temps,  la  différence  se  fait  sentir  par  l'accroisse- 
ment de  la  difformité  ;  et  les  progrès  de  celle-ci,  effectués  sans 
violence,  graduellement  et  par  quantités  minimes,  mais  conti- 
nues, réalisent  des  formes  souvent  considérables,  mais  sans  offrir 
la  moindre  trace  d'une  action  traumatique.  C'est  surtout  chez 
l'embryon  des  premiers  temps  que  ce  mécanisme  se  manifeste  le 
plus  complètement,  parce  qu'il  y  rencontre  les  conditions  les 
plus  avantageuses  de  son  développement  :  à  savoir,  extrême  mal- 
léabilité du  système  osseux,  et  la  possibilité  d'un  très  haut  degré 
de  la  maladie  avec  la  plus  grande  facilité  d'y  résister. 

En  signalant  cet  élément  étiologique  accessoire,  mais  complé- 
mentaire de  la  rétraction  musculaire,  à  l'occasion  des  courbures 
extrêmes  et  si  exceptionnelles  de  la  colonne,  nous  devons  cepen- 
dant en  faire  apercevoir  immédiatement  les  autres  applica- 
tions à  toutes  les  anomalies  de  la  même  origine.  Les  luxations  et 
les  subluxations  y  l^spieds  bots,\espina  bifidn,  Vexomphale^  etc., 
s'accroissent  consécutivement,  au  même  titre  que  les  courbures 
de  l'épine. 

Seconde  considération  : 

Nous  trouvons  déjà  chez  notre  quatrième  monstre  un  degré 
plus  avancé  de  l'exomphale  lié  à  un  degré  plus  prononcé  de  la 
rétraction  des  parois  abdominales,  dans  le  sens  vertical  principa- 
lement. On  remarquera  que  la  tumeur  herniaire  n'offre  aucune 
trace  d'étranglement,  et  qu'un  écartement  des  muscles  droits 
et  une  dilatation  avec  amincissement  des  aponévroses  sans  trace 
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d*éraillure,  ont  facilité  la  formation  de  la  tumeur  herniaire. 

Mais  ce  qui  ajoute  singulièrement  à  la  valeur  de  ces  premières 
considérations  en  faveur  de  Torigine  des  hernies  ombilicales, 
c'est  la  hernie  diaphragmatique  considérable  dont  notre  sujet 
offrait  un  si  bel  exemple.  Aucun  muscle  n'était  autant  compro* 
mis  que  le  diaphragme.  Il  présentait  une  immense  ouverture  au 
niveau  du  ligament  cintré  gauche  ;  ses  insertions  aux  deux  der- 
nières côtes  n'existaient  pas  ;  enfm  la  direction  à  peu  près  hori- 
zontale des  piliers  situés  dans  le  même  plan  que  les  autres  par- 
ties du  muscle,  atteste  une  réduction  de  longueur  de  ses  fibres,  et 
cette  réduction  est  due  à  une  rétraction  musculaire  considérable. 
La  hernie  diaphragmatique  et  l'exomphale  ne  constituaient  donc 
chez  ce  sujet  qu'une  modification  ou  variété  de  siège  et  de 
distribution  de  la  rétraction. 

L'existence  du  bec-de-lièvre  chez  le  même  sujet  nous  fournit 
également  l'occasion  d'aborder  le  mécanisme  de  ce  vice  de  con- 
formation. L'absence  des  os  incisifs  est  un  premier  indice  de  sa 
véritable  origine.  Ces  deux  anomalies  qui  se  touchent  et  qui  se 
complètent  si  souvent,  chez  le  même  individu,  de  la  division 
de  la  voûte  palatine,  ne  constituent  qu'un  seul  et  même  fait, 
témoignage  de  leur  commune  origine.  Or,  cette  origine  c'est 
la  solution  de  continuité  des  parties  par  leur  insuflisance  ou 
arrêt  de  développement.  Il  ne  serait  pas  téméraire  d'ajouter,  pour 
certains  cas  de  bec-de-lièvre,  le  concours  plus  direct  de  la  rétrac- 
tion de  certains  muscles,  de  l'orbiculaire  des  lèvres  en  particu- 
lier. 

Faisons  remarquer,  en  terminant,  que  tous  les  tissus  étaient 
parfaitement  sains  et  n'offraient  en  conséquence  aucun  prétexte 
à  rhypothèse  d'une  constitution  morbide  quelconque. 
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.OBSERVATION   V 

MONSTRE  SANS  ANALOGIES  DANS  LA  SCIENCE.  —  AFFECTION  CÉRÉBRALE 
AVEC  DÉFORMATION  DU  CRANE;  TENSION  EXTRÊME  DES  NERFS  ET 
RÉTRACTION  MUSCULAIRE  AYANT  PRODUIT  LA  FRACTURE  DE  TOUS  LES 
MEMBRES. 

SOMMAIRE.  ~  Déformation  du  crftne.  —  Défonnatlon  et  ramollissement  du  cer- 
veau, et  peut-être  aussi  lésion  de  la  moelle  (oelle-ci  n'a  pas  été  examinée), 
les  deux  moitiés  du  crftne  ont  été  portées  en  sens  inverse  l'une  de  l'autre.  — 
Déviation  de  l'épine.  —  Fractures  de  plusieurs  côtes.  ~  Brièveté  et  déforma- 
tion des  quatre  membres  ;  fractures  consolidées  des  os  du  bras,  des  avant- 
bras,  des  cuisses  et  des  jambes.  —  Pronation  des  mains.  —  Pieds  bots.  — 
Rétraction  extrême  de  tous  les  muscles  des  membres  réduits  à  la  moitié 
de  leur  longueur.  —  Le  sujet  a  vécu  deux  Jours. 

Le  28  août  1838  est  né  à  Paris,  rue  de  Laborde,  27,  un  enfant 
monstre  du  sexe  masculin,  offrant  des  difformités  très  remarquables 
de  la  tête,  de  la  colonne  vertébrale  et  des  quatre  membres.  Son  père, 
le  sieur  Girardin,  marchand  des  quatre  saisons,  âgé  d'environ  trente- 
quatre  ans,  est  un  homme  d'une  taille  élancée,  très  pâle  et  maigre, 
d'un  tempérament  nerveux  et  irritable;  sa  mère  est  une  femme 
robuste,  bien  colorée,  âgée  d'environ  trente  ans  et  d'un  tempérament 
sanguin.  Elle  avait  eu  trois  enfants  venus  à  terme  et  bien  conformés, 
une  fille  âgée  de  six  ans  vit  encore  et  se  porte  bien. 

La  plupart  des  symptômes  de  la  grossesse  ne  se  sont  manifestés  à 
la  mère  que  vers  le  cinquième  mois.  Aucun  phénomène  autre  que  la 
suppression  des  règles  n'était  survenu  avant  cette  époque.  Elle  l'attri- 
buait à  toute  autre  cause,  lorsque  les  mouvements  du  fœtus  vinrent 
lui  révéler  son  état.  Ces  mouvements  étaient  peu  prononces  en  com- 
paraison de  ceux  qu'elle  avait  ressentis  dans  les  précédentes  gros- 
sesses. L'accouchement  a  été  facile  et  la  sage-femme  nous  a  affirmé 
que  la  quantité  des  eaux  avait  été  beaucoup  plus  grande  que  de  cou- 
tume. Les  membranes  s'étaient  rompues  quatre  jours  avant  la 
délivrance,  et  pendant  tout  ce  temps  les  eaux  avaient  continué  de 
couler. 

Nous  n'avons  vu  l'enfant  que  le  lendemain  de  sa  mort,  arrivée  le 
5  septembre;  cette  mort  n'avait  été  précédée  d'aucun  phénomène 
particulier.  Le  cadavre  présente  les  particularités  suivantes  : 

1*»  Asymétrie  et  chevauchement  des  deux  moitiés  latérales  de  la 
boite  crânienne  et  de  la  face  ;  os  vor  miens  formant  la  moitié  environ. 

2''  Déformation  et  ramollissement  du  cerveau  avec  développement 
exagéré  de  tout  le  système  vasculairc  encéphalique  et  injection  pro- 
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fonde  de  tout  le  Hssn  cérébral;  raccourcissement  el  temion  extrême 
(les  nerfs. 

3'  Déviation  latérale  de  l'épine  à  droite,  nccompagnée  d'incurvation. 

4°  Fractures  récentes  de  plusieurs  côtes  et  nodosilés  de  la  plupart 
d'entre  elles. 

5'  Brièveté  et  distorsions  remarquables  des  membres  supérieur», 
avec  fractures  consolidées  el  déformations  des  os  des  bras  et  des 
aoant-bras,  produisant  des  dilTormllûs  qui  se  répi'lent  exactement  à 
droite  et  à  gauche,  et  qui  consistent  en  une  flexion  anguleuse  de 
riiuménis  dans  sa  continuité,  avec  pronation  extrême  et  subluiation 
de  l'avant-bras  sur  le  bras. 


FiB.  !6. 


-  G"  Déformation  considérable  et  distorsion  des  membres  inférieurs 
se  répétant  exactement  k  droite  et  à  gauche  et  offrant  :  a.  une  cour- 
bure anguleuse  des  fémurs  ;  b.  une  flexion  permanente  avec  adduction 
des  jambes  sur  les  cuisses  et  fracture  consolidée  avec  saillie  angu- 
leuse des  os  des  jambes;  c.  pieds  bols  varus  équins  portes  à  un  degré 
considérable. 

1'  Rétraction  extrême  de  tous  les  muscles  des  membres  et  de 
quelques-uns  de  la  coluimc. 
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8""  Déformation  du  cerveau  avec  développement  exagéré  de  tout  le 
système  vasculaire  encéphalique  et  injection  profonde  de  tout  le  tissu 
cérébral. 

L'aspect  général  du  sujet,  considéré  sous  le  rapport  des  diffor- 
mités, est  remarquable  par  un  ensemble  de  caractères  appartenant 
à  la  fois  aux  difformités  articulaires  et  à  celles  des  os  longs 
dans  leur  continuité,  caractères  qui  se  répètent  exactement  à  droite  et 
à  gauche.  Toutes  ces  difformités  ont  lieu  dans  les  mêmes  points; 
toutes  offrent  les  mêmes  directions  ;  toutes  offrent  les  mêmes  parti- 
cularités anatomiques;  toutes  sont  empreintes  d'une  communauté 
d'origine,  et  trahissent  l'influence  d'un  même  ordre  de  causes.  On 
pourrait,  sans  recourir  à  la  dissection,  et  par  la  seule  inspection  des 
formes  extérieures,  déterminer  la  nature  et  le  siège  précis  de  chaque 
difformité.  Toutefois,  ce  n'est  que  par  l'analyse  anatomique  et  la  des- 
cription particulière  de  chaque  anomalie  qu'il  est  possible  d'arriver  à 
la  détermination  rigoureuse  de  leur  mode  de  développement. 

La  longueur  totale  du  sujet  est  de.. •  390  millim.,  14  p.    5  lig. 

Pour  la  tête 130     —       4—10  — 

Pour  le  tronc 225     —       8—7  — 

Pour  les  muscles  inférieurs 35      —        1  —    3  — 

L  Déformation  du  crâne.  —  Les  deux  moitiés  latérales  du  crâne  et 
de  la  face  offrent  un  chevauchement  remarquable.  La  moitié  droite 
s'est  portée  en  arrière  et  la  moitié  gauche  en  avant.  Il  en  résulte  une 

dépression  considérable  de  la  bosse  frontale  droite 
et  une  saillie  de  la  bosse  frontale  gauche,  tandis 
qu'une  disposition  inverse,  c'est-à-dire  une  saillie 
de  la  bosse  pariétale  droite  avec  dépression  de  la 
bosse  pariétale  gauche,  encore  plus  prononcée, 
existe  en  arrière. 

La  différence  de  saillie  entre  les  deux  bosses 
frontales  est  de  12  millimètres  et  entre  les  deux 
Fio.  28.  bosses  pariétales  de  22  millimètres.  Ce  chevau- 

chement ne  s'est  pas  opéré  directement  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  Les  deux  moitiés  ont  subî,  mais  en  sens 
inverse  l'une  de  l'autre,  une  sorte  de  rotation  autour  d*un  axe 
transversal.  Cette  rotation  a  produit  un  abaissement  de  la  moitié 
antérieure  du  côté  droit  avec  élévation  de  sa  moitié  postérieure,  tandis 
qu'à  gauche  la  moitié  antérieure  est  abaissée.  Il  résulte  de  cette  dispo- 
sition une  obliquité  assez  prononcée  des  deux  moitiés  de  la  face.  Le^ 
deux  yeux  ne  sont  pas  sur  la  même  ligne  :  celui  du  côté  droit  est  plus 
abaissé  et  déprimé  ;  le  nez  lui-même  est  déformé  :  la  narine  gauche 
étant  tirée  en  haut  et  la  narine  droite  en  bas,  le  bout  du  nez  se  trouve 
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déprimé.  La  bouche  est  très  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite.  Enfin  le  maxillaire  inférieur  fait  avec  Thorizon  un  angle  de 
25  degrés  ouvert  à  gauche. 

Périmètre  horizontal  du  crâne 350  millim.,  12  p.  9  lig. 

Moiliédroite 180  —  6  -  7  — 

MoiUé  gauche 170  —  6  —  2  — 

Demi-périmétre  vertical  de  la  bosse  nasale  à  la 

bosse  occipitale 210  —  7  —  9  — 

Demi-périmètre  vertical  d'un  conduit  auditif  à 

l'autre 245  —  9  —  > — 

Moitié  droite 125  —  4  —  8  — 

MoiUé  gauche 120  —  4  —  5  — 

Les  OS  du  crâne  répètent  exactement  la  difformité  ou  chevauche- 
ment que  nous  avons  signalés  en  parlant  des  formes  extérieures.  Il  est 
même  plus  marqué,  plus  abrupt.  La  grande  fontanelle  a  la  forme 
d'un  losange.  Des  dépressions  assez  profondes  existent  au  niveau  des 
sutures.  La  moitié  environ  de  la  boite  crânienne  est  constituée  par 
des  fragments  osseux  ou  os  normiens,  qui  semblent  s'éti'e  détachés 
du  noyau  central  de  l'os  correspondant.  L'occiput  tout  entier,  à  l'ex- 
ception du  noyau  central  de  l'occipital,  est  formé  de  ces  fragments 
dont  Tagencement  est  très  irrégulier,  qui  chevauchent  les  uns  sur  les 
autres  et  qui  forment  dans  la  fosse  occipitale  supérieure  une  crête 
longue  de  2  centimètres  et  élevée  de  5  à  6  millimètres,  saillante  dans 
l'intérieur  et  .comprimant  le  lobe  postérieur  du  cerveau.  D'autres 
crêtes  anormales,  moins  saillantes,  existent  dans  d'autres  parties  de 
la  cavité  crânienne.  Nous  en  distinguerons  deux  surtout  qui  régnent 
dans  toute  l'étendue  des  sutures  temporo-pariétales.  Les  parois 
osseuses  du  crâne  sont  minces.  La  dure-mère  est  épaisse  et  comme 
rétractée  en  différents  points. 

IL  DÉFORMATION  ET  RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU,  RACCOURCISSEMENT 

ET  TENSION  EXTRÊME  DES  NERFS.  —  Le  ccrvcau  présente  la  même  asymé- 
trie que  le  crâne.  Le  lobe  antérieur  du  côté  droit  est  fortement  dé** 
primé,  tandis  que  celui  du  côté  gauche  est  très  saillant  ;  une  disposition 
inverse  se  remarque  en  arrière.  Le  système  vasculaire  de  l'intérieur 
du  crâne  est  extraordinairement  développé.  Les  veines,  du  volume 
d'une  petite  plume  d'oie  ou  d'une  plume  de  corbeau,  sillonnent  en 
tous  sens  la  surface  extérieure  du  cerveau.  Les  vaisseaux  de  la  pie- 
ihère  sont  excessivement  nombreux  et  plus  volumineux  qu'à  l'ordi- 
naire, ce  qui  donne  à  cette  membrane  une  couleur  rouge  foncé 
presque  uniforme.  La  substance  corticale  est  plus  pâle  que  la  sub- 
stance médullaire,  laquelle  est  païUout  d'une  couleur  rosée  assez  vive.  La 
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cavité  des  vcntrieules  latéraux  est  plus  vaste  de  moitié  qu'elle  ne  Test 
à  Tétat  normal  ;  mais  leurs  parois  sont  rapprochées  au  point  de  ne 
contenir  chacune  qu'une  cuillerée  environ  de  sérosité  incolore.  La 
substance  cérébrale  est  généralement  moUey  presque  diffluente, 
même  celle  de  la  moelle  allongée,  dont  la  consistance,  quoique  plus 
ferme,  est  ramolliey  si  on  la  compare  à  celle  d'individus  normaux. 

Le  canal  vertébral  n'ayant  pas  été  ouvert,  la  moelle  épinière  n'a  pu 
être  examinée. 

Les  nerfs  sont  généralement  gros,  bien  développés,  très  raccourcis^ 
formant  des  cordes  aux  arcs  des  courbures  articulaires,  et  s'opposant 
avec  énergie  au  redressement  de  ces  courbures.  Dans  les  membres 
les  filets  nerveux  forment  des  cordes  aussi  saillantes  et  même  quel- 
quefois plus  saillantes  que  les  tendons  des  muscles.  Cette  particularité 
se  remarque  surtout  aux  doigts  où  les  tendons  des  fléchisseurs, 
renfermés  dans  des  gaines  aponévrotiques,  suivent  la  courbure  des 
os,  tandis  que  les  nerfs  collatéraux  se  portant  en  ligne  droite  aux 
extrémités  des  doigts,  forment  la  corde  de  la  courbure  phalangienne 
en  soulevant  fortement  la  peau  des  deux  côtés  de  chaque  doigt.  Au 
reste,  la  texture  des  cordons  nerveux  n'a  rien  présenté  de  particulier. 


III.  Déviation  latérale  de  l'épine.  —  Le  Ironc,  au  premier  aspect, 
parait  bien  conformé,  surtout  vu  par  sa  face  antérieure,  où  il  paraît 
avoir  la  longucMir  et  la  largeur  ordinaires;  vu  en  arrière,  il  pré- 
sente les  apparences  très  caractérisées  d'une  difformité  de  la  colonne. 

L'épine,  vue  par  la  face  postérieure,  offre  une  déviation  latérale  à 
dmte,  dorsale  moyenne,  trois  courbures,  dont  la  moyenne  seule 
appréciable  par  la  direction  des  apophyses  épineuses,  les  autres  ne  . 
se  manifestant  ,(i|ue  par  les  caractères  tle  la  torsion.  La  courbure 
moyenne  est  accouïpagnée  d'une  incurvation  assez  forte. 

La  coïirbure  supérieure,  ft  gauche,  est  limitée  à  la  région  cervico* 
dorsale,  elle  se  manifeste  j\  Textérieur  par  la  pn^lominancc  de  la 
moitié  gauche  de  celle  n^gion.  La  courbure  moyenne  à  droite  s'étend 
de  la  deuxième  j\  la  dixième  tlorsale.  Sa  flèche  est  de  !  !  millimètres, 
la  flèche  de  Tincnoalion,  i  centimètres,  La  courbun*  inférieure  s'é- 
tend de  la  onzième  doi^sale  au  sacrum,  elle  est  reconnaissable  par  une 
prtMondnauce  asNCi  uianiuée  du  flanc  gauche, 

La  colonne  vertébrale,  \ue  par  sa  face  anlérieun\  offre  une 
d<^vialion  latérale  tlorsîde  nu\>enne,  i^  dn^ile,  Irtus  courbures,  la  cour- 
buiv  moxenne  e>l  accoinpagnée  tlune  incur\ation  %nssef  pn>noncée. 

La  courluuv  Nupèrieure  con^pivud  Ion  qnalw  devnièivs  cervicales 
cl  la  piviuièiv  dorsale,  va  rtèohe  e>l  do  ^  nullimèlivs. 

La  i^uubuiv  Uh\\e\^ne  >Vto\hl  do  la  Hoi>ièuio  à  la  doujîènuMiorsale; 
elle  o>l  aoiH^mi^^jînOo  d'une  ,ivno*  l\u'le  inouv>aliou  :  va  flèi^ho,  au  ui\vau 
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de  la  septième  dorsale,  est  de  7  millimètres;  la  flèche  de  Tincurva- 
tion,  10  millimètres. 

La  courbure  inférieure  comprend  toute  la  région  lombaire;  sa 
flèche,   au  niveau  de   la  troisième  lombaire,  est  de  5  millimètres. 

Longueur  totale  de  la  colonne,  suivie  dans  ses  contours  : 

En  avant 190  milliin. 

Corde  de  Tallas  au  sacrum 175 

Flèche  de  la  déviation 22      — 

En  arrière  : 

Longueur  totale  de  la  colonne 175  milliin. 

Corde 1 65      — 

Flèche 11      — 

IV.  Fractures  récentes  et  nodosités  de  plusieurs  côtes.  — 
Les  côtes  sont  généralement  raccourcies,  grosses,  noueuses  à  leurs 
extrémités;  elles  oflrentdans  leur  trajet  des  fractures  récentes  ou  des 
nodosités  plus  ou  moins  bien  soudées,  annonçant  des  fractures 
anciennes.  L'extrémité  antérieure  de  chaque  côte  est  surtout  remar- 
quable par  un  renflement  du  tissu  osseux  et  qui  a  la  plus  grande 
analogie  de  forme  avec  celle  d'une  côte  rachitique.  D'autres  renfle- 
ments existent  au  niveau  des  angles  de  plusieurs  d'entre  elles  ;  en  ce  * 
point  la  côte  subit  une  inflexion  brusque,  angulaire.  Au  centre  de 
quelques-unes  de  ces  nodosités  on  aperçoit  encore  la  trace  de  la 
soudure. 

Enfin,  un  grand  nombre  de  côtes  ofl*rent  des  fractures  récentes. 
Comme  ce  sujet  est  mort  en  ville,  que  son  corps  a  été  remis  entre 
mes  mains  par  les  parents  et  qu'il  n'a  été  chez  moi  sujet  à  aucune 
violence  extérieure,  il  me  parait  constant  que  ces  fractures  ont  leur 
point  de  départ  dans  la  grande  friabilité  du  tissu  osseux,  qu'elles  se 
soient  produites  par  action  musculaire  ou  qu'elles  soient  le  résultat 
de  violences  quelconques,  mais  légères,  et  qui  n'ont  point  laissé  de 
traces  sur  les  parties  molles.  Les  côtes  n'ont  pas  la  longueur  nor- 
male :  celles  du  côté  droit  sont  larges,  aplaties,  tandis  que  les  gauches 
ont  une  forme  cylindrique.  Tous  les  diamètres  du  thorax  ont  subi 
des  réductions,  surtout  les  diamètres  horizontaux. 

Les  formes  du  thorax  ne  présentent  point  de  modiflcations  bien 
importantes  ;  la  réduction  de  ses  diamètres  est  le  résultat  de  la  dévia* 
tion  latérale  et  de  l'incurvation  de  l'épine,  et  des  nodosités  et  des 
courbures  anormales  que  présentent  les  côtes  au  niveau  de  leurs 
angles. 

L'omoplate  droite  ainsi  que  l'épaule  du  même,  côté  sont  beaucoup 
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plus  élevées  et  plus  saillaDtes  à  la  partie  moyeane  du  dos  que  les 
mêmes  parties  à  gauche.  La  différence  de  hauteur  enlre  les  deux 
omoplates  est  de  22  millimèlres.  Après  renlévetiient  des  muscles  du 
dos,  les  deux  omoplates  sont  presque  de  niveau. 


V.    ItillÈVKTK   ET  DISTORSIONS    DES  UEMDIIICS  SVPËRIEDItS    ET   INFÉ- 
RIEUIIS   AVEC    FRACTURES    CÛ^SOLIUÈES   ET   DÉFORMATION   DES    OS.    — 

Les  quatre  membres  sonl  remarquables  par  leur  brièveté  cl  par 
leurs  ilistursions;  mais  ils  ne  sont  pas  moins  remarquables  par 
la  ressemblance  exacte  qu'ils  oiïrrnt  des  deux  c6tùs  dans  leurs 
anomalies  pourtant  exlniordiuiiires.  On  peut  voir  ou  sentir  à 
travers  la  peau  des  courbures  anguleuses  formées  par  les  os  longs. 
Toutes  les  articulations  sont  raides  et  les  mouvements  presque 
impossibles,  à  cause  de  U  tension  des  muscles,  que  l'on  peut  sentir 
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tendus  comme  des  cordes  à  travers  les  téguments.  Comme  les  diffor- 
mités sont  les  mêmes  à  droite  et  à  gauche,  nous  nous  contenterons 
de  la  description  d*un  seul  côté. 

i'*  Membres  supérieurs,  — Le  bras  est  dirigé  presque  horizon- 
talement en  dehors;  cependant  il  est  facile  de  seatir  que  la  moitié 
supérieure  de  Thumérus  se  dirige  presque  verticalement,  et  que  c'est 
à  la  moitié  inférieure  qu'ils  doivent  leur  apparence  de  direction 
horizontale. 

L'humérus  est  moins  compromis  que  les  autres  os  longs  des  membres  ; 
cependant  il  offre  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  une  courbure  à  angle 
de  1 10  degrés,  dont  la  convexité  répond  au  bord  interne  et  la  concavité 
au  bord  externe  de  Tos.  Les  trois  cinquièmes  supérieurs  de  Tos  sont 
diriges  de  haut  en  bas  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  longeant  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine  ;  tandis  que  les  deux  cinquièmes  infé- 
rieurs sont  dirigés  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans.  Le  corps  de  cet  os,  au  lieu  d'être  prismatique  et  triangu- 
laire, est  aplati  de  dehors  en  dedans  et  élargi  d'arrière  en  avant,  de 
manière  à  ne  présenter  que  deux  faces  :  l'une  interne,  comprenant 
le  bord  antérieur  et  les  faces  externe  et  interne  d'un  humérus  normal  ; 
l'autre  externe,  représentant  la  face  postérieure  et  deux  bords,  dont 
l'un,  antérieur  concave,  répond  au  bord  externe  de  l'os  normal; 
l'autre,  postérieur,  convexe,  répond  à  son  bord  interne. 

L'avant-bras  est  maintenu  dans  un  état  de  pronation  forcée,  telle 
que  la  face  postérieure  regarde  en  avant  et  en  dedans.  La  courbure 
principale  du  cubitus  se  fait  près  de  son  extrémité  supérieure.  Elle 
est  disposée  de  telle  façon  que  l'avant-bras  ne  peut  exécuter  que  des 
mouvements  de  rotation.  Cet  os  ainsi  que  le  radius  décrivent  uil 
tour  de  spirale  dont  la  concavité  suit  leur  face  antérieure.  Ils  sont 
dirigés  d'abord  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
puis  de  dehors  en  dedans,  et  enfin  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en 
arrière,  de  telle  sorte  que  leur  face  antérieure  regarde  d'abord  en 
avant,  puis  en  arrière,  puis  en  dehors  et  redevient  enfin  de  nouveau 
antérieure.  L'articulation  radio-carpienne  a  une  disposition  à  peu 
près  normale;  mais  les  doigts  sont  dans  un  état  de  flexion  peruh*)- 
nenle,  surtout  les  deux  dernières  phalanges. 

Dans  les  os  de  l'avapt-bras,  les  anomalies  sont  si  grandes  qu'il  est 
difficile  d'en  donner  une  idée  exacte  à  Taide  d'une  simple  description  ; 
cependant  nous  allons  l'essayer. 

L'avant-bras  est  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  sans  que  l'articu- 
lation huméro-cubitale  participe  à  cette  flexion,  le  cubitus  présentant 
une  courbure  rectangulaire  au  niveau  do  l'insertion  de  l'olécràne  sur 
le  corps  de  l'os.  Le  radius  présente  également  une  courbure  près  de 
9on  extrémité  supérieure,  mais  beaucoup  moins  prononcée,  et  pour 
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sa  part  la  flexion  sur  le  bras  se  passe  en  majeure  partie  dans  Tarti- 
culation  radio-humérale.  Cette  première  courbure  des  os  de  Tavant- 
bras  est  accompagnée  d'une  torsion  sur  leur  axe  longitudinal,  en 
vertu  de  laquelle  leurs  extrémilés  inférieures,  au  lieu  de  se  porter 
en  dedans  et  en  haut,  se  dirigent  en  dedans  et  en  bas,  et  leur  face 
postérieure  devient  antérieure;  puis  ils  continuent  leur  trajet,  se 
dirigeant  insensiblement  en  bas  et  en  arrière,  puis  en  bas  et  en 
dehors,  et  tendent  enfin  de  nouveau  à  se  diriger  en  avant.  De  cette 
manière  ils  décrivent  un  tour  de  spire  presque  complet,  offrant 
dans  tout  ce  trajet  la  convexité  de  leurs  courbures  du  côté  de  la 
face  dorsale.  Les  courbures  qu'ils  présentent  près  de  leurs  extrémités 
inférieures  sont  anguleuses,  tandis  que  dans  le  reste  des  diaphyses 
elles  sont  insensibles  et  n'offrent  qu'une  simple  exagération  de  la 
courbure   normale,  accompagnée  de  torsion. 

Les  os  de  la  main  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Les  flexions 
des  doigts  se  passent  en  entier  dans  les  articulations. 

La  réduction  en  longueur  des  membres  supérieurs  est  de  plus 
d'un  tiers.  Les  courbures  des  os  sont  moins  prononcées  que  dans  les 
membres  inférieurs,  mais  les  difformités  offrent  le  môme  type. 

Le  bassin  est  étroit,  sans  présenter  de  difformité  bien  apparente, 
si  ce  n'est  que  les  os  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  gonflés,  et 
c'est  principalement  à  cette  cause  qu'est  due  l'étroitesse  de  ses  dia- 
mètres. Les  axes  du  bassin  n'ont  pas  changé  d'une  manière  notable. 

2*  Membres  inférieurs.  —  Les  cuisses  sont  ramassées  à  tel  point  que 
les  genoux  touchent  presque  au  bassin.  Elles  sont  dans  l'abduction  et 
fléchies  sur  le  bassin.  On  sent  à  travers  les  téguments  et  les  muscles 
tendus,  raccourcis,  des  saillies  osseuses  qu'il  est  impossible  de  déter- 
miner d'une  manière  exacte.  La  rotule,  cachée  dans  les  pfirties  molles 
de  la  cuisse,  ne  peut  être  reconnue  que  par  le  toucher. 

La  courbure  du  fémur  est  anguleuse  et  occupe  le  milieu  de 
l'os;  elle  se  fait  suivant  son  bord  externe  qui  en  occupe  la  con- 
vexité, tandis  que  le  bord  interne  en  occupe  la  concavité.  Le 
bord  externe  regarde  en  arrière  et  le  bord  interne  en  avant.  La 
courbure  est  tellement  prononcée  que  le  condyle  interne  arrive 
presque  à  la  hauteur  de  la  tète  de  l'os,  et  que  le  condyle  externe  est 
placé  au-dessous  et  en  arrière  du  précédent.^  La  face  antérieure  du 
fémur  regarde  directement  en  dehors,  et  son  bord  postérieur,  qui  est 
converti  en  une  large  surface,  presque  plane,  regarde  en  dedans.  Les 
surfaces  réciproques  du  fémur  et  du  tibia,  au  lieu  d'être  horizontales, 
sont  verticales  :  les  mouvements  de  cette  articulation  peuvent  jusqu'à 
un  certain  point  être  assimilés  à  ceux  d'un  ginglyme  latéral,  ne  pou- 
vant exécuter  que  des  mouvements  de  rotation. 

Les  os  de  la  jambe  offrent  également  une  courbure  anguleuse  un 
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peu  au-dessous  de  leur  partie  moyenne.  Cette  courbure  se  fait  suivant 
le  bord  antérieur  des  os.  Ces  courbures  déterminent  des  saillies 
anguleuses  tellement  prononcées  qu  elles  ont  en  quelque  sorte  perforé 
les  téguments  comme  des  ergots  pointus,  n'étant  recouverts  au  voisi- 
nage de  leur  sommet  que  par  une  membrane  épidermoïde.  Enfm  le 
pied  présente  la  difformité  varus  équin,  c'est-à-dire  soulèvement  du 
talon,  renversement  en  dehors,  augmentation  de  la  concavité  de  son 
bord  interne  et  de  la  convexité  de  son  bord  externe  et  rotation  en 
dedans.  Comme  toutes  ces  difformités  coïncident  avec  une  disposition 
particulière  des  muscles,  on  en  verra  plus  loin  les  rapports  réciproques. 
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Les  membres  inférieurs  sont  tellement  raccourcis  que  leur  lon- 
gueur totale,  depuis  le  sommet  du  grand  trochanter  jusqu'en  bas,  n'est 
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que  de  35  millimètres  ;   la  distance  du  talon  à  la  fesse  de  1  centi- 
mètre. 

Mais  pour  donner  une  idée  plus  générale  des  dimensions  si 
cxtraordinîiirement  réduites  des  os  des  membres,  nous  les  avons 
résumées  dans  le  tableau  ci-dessus,  mises  en  regard  des  dimensions 
des  mêmes  os  à  l'état  normal,  chez  les  individus  du  môme  âge, 

VI.  Rétraction  musculaire. —  Jamais  dans  aucun  des  nombreux  cas 
de  rétraction  musculaire  qu'il  m'a  été  donné  d'examiner  jusqu'ici,  je 
n'ai  vu  cette  affection  portée  à  un  aussi  haut  degré.  Les  muscles  de 
la  tête  et  du  tronc  se  trouvent  presque  à  l'état  normal,  mais  ceux  des 
membres  offrent  quelquefois  une  diminution  des  deux  tiers  de  leur 
longueur.  En  même  temps  ces  muscles,  si  violemment  rétractés,  sont 
d'une  couleur  pâle  jaunâtre,  tirant  un  peu  sur  le  nacré,  tandis  que 
ceux  du  cou,  par  exemple,  sont  d'une  belle  couleur  rouge.  Leur  con- 
sistance, généralement  augmentée,  est  presque  fibreuse  dans  les 
muscles  jumeaux  et  soléaires  et  dans  quelques  autres.  Tous  les  mus- 
cles des  membres  sont  remarquables  par  leur  relief  et  leur  forme 
globuleuse.  Le  couturier,  le  droit  interne  sont  tous  fusiformes. 

Nous  passons  sous  silence  l'histoire  des  muscles  de  la  tête  et  du 
cou  qui  n'offrent  rien  d'anormal.  Parmi  ceux  du  tronc,  les  uns  pré- 
sentent la  conformation  normale,  ce  sont  les  muscles  de  l'abdomen  et 
le  diaphragme  ;  les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  offrent  un 
certain  degré  de  rétraction.  Ce  sont,  en  avant,  les  grands  et  petits 
pectoraux,  les  grands  dentelés  en  arrière,  les  trapèzes,  les  rhomboïdes 
et  les  grands  dorsaux.  L'action  combinée  de  ces  muscles  étieint 
jusqu'à  un  certain  point  la  cage  thoracique  et  parait  avoir  joué  un 
rôle  important  dans  la  production  des  fractures  des  côtes.  Les  muscles 
intercostaux  sont  étroits,  mais  n'offrent  d'ailleurs  rien  de  particulier. 

Muscles  des  gouttières  vertébrales.  —  Les  muscles  des  gouttières 
vertébrales  présentent  tous  un  certain  degré  de  raccourcissement, 
aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche.  Cependant  la  rétraction  est  plus 
prononcée  dans  ce  dernier  sens,  surtout  pour  les  faisceaux  dorsaux 
des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal.  Tous  ces  muscles  s'op- 
posent au  redressement  de  la  déviation  latérale  et  surtout  de  l'incur- 
vation de  l'épine  (1). 

a.  Muscles  des  membres  supi^rieurs.  — Comme  toutes  les  courbures 
des  membres  se  font  dans  le  sens  de  l'action  des  muscles  principale- 

(1)  Pour  éviter  une  confusion  dans  les  termes,  nous  croyons  devoir  rappeler  ici  le 
sens  que  nous  attribuons  aux  mots  courburey  incurvationy  excurvatioiiy  déviation, 
par  rapport  à  ia  colonne  vertébrale.  La  courbure  c'est  l'arc  permanent  décrit  par 
une  portion  de  la  colonne;  VinairvatioUy  l'arc  antérieur  à  concavité  postérieure; 
Vexcurvation,  l'arc  postérieur  à  concavité  antérieure;  \a  déviation,  le  dépincement 
latéral  de  tutalité  de  la  colonne  et  du  tronc. 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FŒTUS  ET  L'ENFANT.  119 

ment  rétractés,  il  convient,  avant  d'entamer  la  description  de  chacun 
de  ces  muscles  en  particulier,  de  rappeler  en  peu  de  mots  la  dispo- 
sition qu'offrent  les  leviers  osseux. 

L'humérus  est  dans  la  rotation  en  dedans  ou  pronation  ;  son  bord 
interne  regarde  en  arrière  et  son  bord  externe  en  avant  ;  de  plus,  ses 
trois  cinquièmes  supérieurs  sont  rapprochés  des  côtes  et  parallèles 
à  Taxe  du  tronc,  tandis  que  les  deux  cinquièmes  inférieurs  se  dirigent 
en  avant  et  en  dehors.  Il  présente,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne,  une  courbure  anguleuse  dont  la  convexité  répond  au  bord 
interne  et  la  concavité  au  bord  externe.  Les  os  de  l'avant-bras  sont 
fléchis  à  angle  droit  sur  l'humérus.  Ils  présentent,  un  peu  au-dessus 
de  leur  partie  moyenne,  une  courbure  à  angle  droit,  dont  la  convexité, 
quoique  tournée  en  avant,  occupe  néanmoins  leur  face  postérieure. 
Cette  courbure  est  accompagnée  d'une  torsion  des  os  sur  leur  axe, 
torsion  qui  imprime  à  la  main  une  pronation  permanente  exagérée. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  muscles  trapèze,  grand  dorsal,  grand 
et  petit  pectoral,  sont  rétractés.  Cette  rétraction  se  lie  à  la  flexion  de 
l'articulation  scapulo-humérale  et  au  rapprochement  de  l'humérus 
des  côtes. 

Le  deltoïde  est  mince  en  comparaison  de  la  plupart  des  autres 
muscles.  Sa  longueur  est  normale. 

Il  en  est  de  même  des  muscles  sus-  et  sous-épinetix. 

Le  petit  rond  est  un  peu  plus  développé  et  plus  court,  cependant 
sa  rétraction  n'est  que  peu  appréciable. 

Le  grand  rond  est  très  développé  et  ofl're  une  assez  forte  rétraction. 

Le  sous-scapulaire  est  très  dur,  d'une  consistance  presque  fibreuse 
et  fortement  rétracté.  Les  dispositions  de  ces  muscles,  mises  en  regard 
de  l'humérus,  rendent  compte  de  la  rotation  de  cet  os  en  dedans  et 
du  rapprochement  de  sa  partie  supérieure  des  côtes. 

Le  biceps  brachial  forme  avec  le  triceps  la  corde  de  l'arc  repré- 
senté par  la  courbure  de  Thumérus.  Il  est  assez  gros,  d'une  consis- 
tance au-dessus  de  la  normale,  fortement  tendu;  il  a  subi  un  raccour- 
cissement considérable. 

Le  coraco-huméral  au  contraire  est  d'un  volume  assez  faible,  pâle, 
presque  fibreux  et  entremêlé  de  graisse. 

Le  brachial  antérieur  est  mince,  large  et  fortement  rétracté.  Il 
s'oppose,  conjointement  avec  le  biceps,  à  l'extension  de  l'avant-bras. 

Le  triceps  brachial,  quoique  assez  gros  et  fortement  tendu,  n'offre 
pas  un  raccourcissement  aussi  prononcé  que  les  muscles  antérieurs. 
Ses  insertions  supérieures  se  font  au-dessus  de  la  courbure  de 
rhumérus,  et  ses  fibres  se  dirigent  de  haut  en  bas  en  ligne  droite,  en 
sorte  qu'elles  ont  toutes  une  tendance  à  se  constituer  cordes  de  la 
courbure  et  à  se  porter  vers  le  bord  externe  (concave)  de  l'os.  L'action 
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combinée  Ae  ce  muscle  el  du  biceps,  comme  l'iiumérus,  est  l'agent 
de  la  courbure  résultante  de  leur  action. 

Les  muscles  de  l'avanl-bras  offrent  des  particularités  plus  remar- 
quables encore.  Le  long  supiualeur,  attache  supérieurement  au  bord 
estcrne  du  quart  inférieur  de  l'humérus,  décrit  une  courbe  semi- 
lunaire  embrassant  l'extrémité  inférieure  du  biceps.  Sans  cette  courbe 
il  n'aurait  à  parcourir  qu'un  trajet  de  "îi  millimères.  Les  radiaux 


externes  sont  très  petits  et  entièrement  cachés  par  le  précédent 
et  par  les  extenseurs  des  orteils.  D'ailleurs  ils  ont  subi  un  raccour- 
cissement considérable,  ils  forment  la  corde  de  l'arc  représenté  par 
les  os  de  l'avant-bras. 

Vancotté  n'offre  rien  de  remarquable.  L'extenseur  comman  des 
doigts  et  Vextenseur  propre  du  petit  doigt  descendent  en  ligne  droite 
de  l'épicondj'le  de  l'humérus  au  ligament  postérieur  du  carpe.  Ils  se 
portent  sur  la  face  externe  du  radius,  dont  la  courbure  regarde  en 
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arrière  et  en  dedans,  et  forment  la  corde  de  l*arc  représenté  par  cette 
courbure. 

Le  cubital  postérieur  est  logé  dans  Télroile  gouttière  qui  représente 
Tespace  interosseux.  Ce  muscle  est  réduit  eu  une  lame  fibro-cellu- 
leuse  très  mince. 

Les  autres  muscles  postérieurs  de  Tavant-bras  ne  présentent  rien 
de  particulier,  si  ce  n'est  le  petit  supinateur  qui  est  dans  le  même 
état  que  le  cubital  postérieur,  et  le  grand  abducteur  du  pouce  qui  est 
rétracté  et  fait  corde  à  la  courbure  des  os  de  l'avant-bras. 

Les  muscles  antérieurs  de  Tavant-bras  offrent  tous  des  rétractions 
encore  plus  prononcées  que  les  postérieurs.  Ils  s'étendent  tous  en 
ligne  droite  d'une  insertion  à  l'autre,  et  maintiennent  invariablement 
les  os  dans  leurs  positions  vicieuses.  Le  rond  pronateur  n'a  que  10  à 
M  millimètres  de  longueur.  Le  carré  pronateur  est  raccourci  dîins  la 
même  proportion.  Le  raccourcissement  extrême  de  ces  muscles  est  la 
cause  de  la  pronation  permanente  et  forcée.  Le  grand  et  le  petit 
palmaire,  et  le  fléchisseur  sublime,  sont  tellement  raccourcis  et 
confondus  dans  la  concavité  de  la  courbure  du  radius  et  du  cubitus, 
qu'il  est  presque  impossible  de  les  démêler.  Le  cubital  antérieur  se 
présente  sous  forme  d'une  membrane  triangulaire  dont  l'un  des 
angles  répond  au  sommet  de  la  courbure  du  cubitus.  Son  raccour* 
cissement  est  également  très  prononcé. 

Les  muscles  de  la  main  n'offrent  rien  de  particulier. 

b.  Muscles  des  membres  inférieurs.  —  Le  psoas  offre  une  rétraction 
assez  forte  ;  malgré  le  défaut  de  cambrure  des  lombes,  ce  muscle  n'a 
que  les  trois  quarts  de  sa  longueur  normale.  Cette  rétraction  n'a 
point  suffi  pour  produire  la  cambrure  des  lombes,  mais  a  contribué 
à  déterminer  la  déformation  du  col  du  fémur  et  le  rapprochement 
du  petit  trochanter  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure. 

Par  suite  de  l'élévation  du  petit  trochanter  et  du  tendon  du  psoas, 
les  fibres  du  muscle  iliaque,  surtout  les  plus  inférieures,  se  dirigent 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  et  tendent  par 
conséquent  à  neutraliser  l'action  du  psoas  sur  la  cuisse. 

Les  muscles  fessiers  sont  moins  forts  en  proportion  que  les  autres 
muscles  des  membres.  Ils  n'offrent  point  de  raccourcissement  bien 
sensible  ;  ils  seraient  sans  doute  allongés  si  le  fémur  eût  conservé  sa 
forme  et  sa  consistance  normales.  Cependant  le  grand  fessier  paraît 
avoir  été,  par  sa  résistance,  une  des  causes  de  la  fracture  du  fémur, 
cette  fracture  ayant  lieu  au  niveau  de  l'insertion  inférieure  de  ce 
muscle;  implanté  sur  le  fragment  supérieur,  ce  muscle  a  tiré  ce  frag- 
ment en  arrière,  tandis  que  les  muscles  droit  antérieur,  couturier, 
gpand  adducteur  et  droit  interne,  implantés  médiatement  ou  immé- 
diatement sur  le  fragment  inférieur,  ont  tiré  sur  l'extrémité  de  ce 


122  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

fragment  en  sens  inverse,  d*où  est  résultée  la  fracture  ou  la  pliure 
de  Tos  dans  sa  partie  moyenne. 

Les  deux  autres  muscles  fessiers,  ainsi  que  les  jumeaux^les  obtu- 
rateurs, le  pyramidal  ei  le  carré  crural,  n'offrent  d'autre  particula- 
rité qu'un  certain  degré  de  raccourcissement. 

Le  muscle  pectine  est  peu  développé  ;  son  tis^  est  entremêlé  de 
graisse  ;  et,  quoiqu'il  soit  raccourci  de  plus  de  moitié,  son  raccour- 
cissement ne  parait  pas  avoir  contribué  d'une  manière  active  ou  au 
moins  directe  à  la  difformité.  Il  en  est  de  même  du  petit  adducteur. 

Quant  aux  muscles  long  et  grand  adducteurs,  ils  sont  très  déve- 
loppés, fusiformes,  durs  et  considérablement  raccourcis. 

Le  couturier  est  réduit  au  tiers  de  sa  longueur  normale.  D'ailleurs 
il  est  remarquable,  comme  les  deux  précédents,  par  sa  grosseur,  sa 
densité  et  son  aspect  fusiforme.  Il  est  saillant  sous  la  peau  et  se 
dirige  en  ligne  droite  entre  ses  deux  points  d'insertion.  Au  lieu  de 
contourner  le  condyle  interne  du  fémur,  il  passe  au-devant  de  ce 
condylo,  et  de  fléchisseur  de  la  jambe  il  devient  par  conséquent  exten- 
seur et  adducteur. 

Le  droit  interne  a  également  subi  un  raccourcissement  de  près  des 
doux  tiers.  Il  est  très  fort,  presque  fusiforme,  et  tendu  comme  une 
corde  sous  les  téguments. 

Le  droit  antérieur  est  de  tous  les  muscles  celui  qui  offre  au  plus 
haut  degré  la  rétraction  avec  arrêt  de  développement.  Il  est  réduit 
au  quart  do  sa  longueur  normale.  Sa  consistance  est  très  forte  et  sa 
texture  presque  entièrement  fibreuse. 

Le  triceps  crural  est  diminué  de  moitié.  Ses  fibres  se  portent  en 
ligne  droite  des  insertions  supérieures  aux  inférieures,  de  manière  à 
représenter  la  corde  de  Tare  formé  par  la  courbure  du  fémur.  Elles 
sont  tendues  fortement  et  s'opposent  au  redressement  de  cette 
courbure. 

Le  long  chef  du  biceps  est  très  développé.  Ses  fibres  se  portent  en 
ligne  droite  de  Tischion  au  péroné,  en  glissant  sur  la  face  interne  de 
la  courbure  que  présente  le  fémur  j\  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ; 
il  contribue  à  fonner  la  coinle  de  Tare  représenté  par  la  courbure  de 
cet  os.  Le  court  chef  s'insère  au  fragment  inférieur  du  fémur,  jus- 
qu'au niveau  du  sommet  de  Tangle,  de  manière  à  contribuer,  ainsi 
que  le  grand  fessier,  *^  la  proiluction  de  la  fracture  ou  de  la  pliure. 

Liutefui'ICHdiHeUsV  et  le  i/e*iiiHm^iii6r(iM«*tUMroffrenl  de  remarquable 
que  leur  nMraction  ;  ils  sont  réduits  de  la  nuntié  enviiH>n  de  leur 
longueur  ortiinaiiv. 

Le  I^HSfHr  du  fascia  hla  se  distingue  par  son  raccourcissement  et 
sa  forme  p»vsque  globuleuse.  Il  est  ti't^s  dur  et  l\»nue  une  saillie 
arrtuuiie,  trt^s  pi\uionoêe. 
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Les  jumeaux  et  soléaire  ont  diminué  des  deux  tiers.  Ils  forment  la 
corde  de  Tare  représenté  par  la  courbure  des  os  de  la  jambe.  Le 
volume  de  ces  muscles  n'est  point  du  tout  en  rapport  avec  Tâge  et  le 
développement  du  sujet.  Ils  sont  très  petits,  tendus  comme  des  cordes, 
de  forme  ovoïde,  de  consistance  fibreuse,  et  entièrement  décolorés. 
Ils  s'opposent  avec  efficacité  au  redressement  des  os  de  la  jambe,  à 
rabaissement  du  talon  et  à  l'extension  du  genou. 

Le  jambier  postérieur  et  les  fléchisseurs  des  orteils  ont  également 
subi  des  raccourcissements  considérables,  mais  ne  sont  point  trans- 
formés en  tissu  fibreux.  Du  reste,  ils  tendent  à  former  la  corde  de 
Tare  représenté  par  la  courbure  des  os  de  la  jambe. 

Dans  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  le  raccourcissement  est 
beaucoup  moins  prononcé.  Vers  le  milieu  de  la  jambe  ils  s'enfoncent 
profondément  dans  l'espace  interosseux  et  tendent  à  faire  corde  à  la 
courbure  du  tibia  et  du  péroné.  Au  reste,  ces  muscles  sont  peu  déve- 
loppés, surtout  Vextenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  anté-^ 
rieur.  L'extenseur  propre  du  gros  orteil  forme  une  corde  saillante 
tout  le  long  du  bord  interne  du  pied.  Il  contribue  à  l'adduction  très 
prononcée  du  gros  orteil. 

La  portion  jambière  des  péroniers  latéraux  a  subi  un  raccourcis* 
sèment  extrême;  mais  leur  portion  pédieuse  offre  la  longueur  normale. 

Parmi  les  muscles  du  pied  nous  n'avons  à  citer  que  le  plantaire 
externe  ou  abducteur  du  petit  orteil^  qui  est  un  peu  allongé  et  qui 
contourne  le  bord  externe  et  convexe  du  pied,  et  le  jambier  interne., 
ou  adducteur  du  gros  orteil,  qui  offre  au  contraire  un  raccourcis- 
sement considérable  et  qui  forme  sous  le  bord  interne  du  pied  une 
corde  saillante  étendue  en  ligne  droite  entre  le  calcanéum  et  la  base 
du  gros  orteil. 

Vil.  Déformation  du  système  osseux  d'apparence  rachitique. — 
Les  lésions  que.  présente  le  squelette  de  ce  sujet  sont  ou  idiopa- 
thiques  ou  symptomatiques.  11  y  a  une  grande  friabilité  du  tissu 
osseux,  friabilité  telle,  que,  sans  violence  extérieure  appréciable, 
presque  toutes  les  côtes  présentent  des*  fractures  récentes  ou  consoli- 
dées; que  tous  les  os  longs  des  membres  offrent  des  courbures 
anguleuses,  traces  de  fractures  consolidées  ;  que  les  épiphyses  se 
détachent  avec  facilité,  et  que  presque  tous  les  os  du  crâne  sont 
réduits  en  petits  fragments. 

Les  côtes  et  les  os  longs  des  membres  sont  noueux,  raccourcis, 
arrêtés  dans  leur  développement  et  offrent  dans  leur  continuité  des 
courbures  anormales  généralement  anguleuses.  Outre  ces  déforma- 
tions, ils  sont  élargis  dans  le  sens  de  leurs  courbures,  et  amincis 
dans  le  sens  contraire,  offrant  les  formes  extérieures  des  os  rachiti- 
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fragment  en  sens  inverse,  d'où  est  résultée  la  fracture  ou  la  pliure 
de  Tos  dans  sa  partie  moyenne. 

Les  deux  autres  muscles  fessiers,  ainsi  que  les  jumeaux,  les  obtu- 
rateurs,  le  pyramidal  et  le  carré  crural,  n'offrent  d'autre  particula- 
rité qu'un  certain  degré  de  raccourcissement. 

Le  muscle  pectine  est  peu  développé  ;  son  tis^  est  entremêlé  de 
graisse  ;  et,  quoiqu'il  soit  raccourci  de  plus  de  moitié,  son  raccour- 
cissement ne  parait  pas  avoir  contribué  d'une  manière  active  ou  au 
moins  directe  à  la  difformité.  Il  en  est  de  même  du  petit  adducteur. 

Quant  aux  muscles  long  et  grand  adducteurs,  ils  sont  très  déve- 
loppés, fusiformes,  durs  et  considérablement  raccourcis. 

Le  couturier  est  réduit  au  tiers  de  sa  longueur  normale.  D'ailleurs 
il  est  remarqua])le,  comme  les  deux  précédents,  par  sa  grosseur,  sa 
densité  et  son  aspect  fusiforme.  Il  est  saillant  sous  la  peau  et  se 
dirige  en  ligne  droite  entre  ses  deux  points  d'insertion.  Au  lieu  de 
contourner  le  condjie  interne  du  fémur,  il  passe  au-devant  de  ce 
condyle,  et  de  fléchisseur  de  la  jambe  il  devient  par  conséquent  exten- 
seur et  adducteur. 

Le  droit  interne  a  également  subi  un  raccourcissement  de  près  des 
deux  tiers.  Il  est  très  fort,  presque  fusiforme,  et  tendu  comme  une 
corde  sous  les  téguments. 

Le  droit  antérieur  est  de  tous  les  muscles  celui  qui  offre  au  plus 
haut  degré  la  rétraction  avec  arrêt  de  développement.  Il  est  réduit 
au  quart  de  sa  longueur  normale.  Sa  consistance  est  très  forte  et  sa 
texture  presque  entièrement  fibreuse. 

Le  triceps  crural  est  diminué  de  moitié.  Ses  fibres  se  portent  en 
ligne  droite  des  insertions  supérieures  aux  inférieures,  de  manière  à 
représenter  la  corde  de  l'arc  formé  par  la  courbure  du  fémur.  Elles 
sont  tendues  fortement  et  s'opposent  au  redressement  de  celte 
courbure. 

Le  lo7ig  chef  du  biceps  est  très  développé.  Ses  fibres  se  portent  en 
ligne  droite  de  l'ischion  au  péroné,  en  glissant  sur  la  face  interne  de 
la  courbure  que  présente  le  fémur  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ; 
il  contribue  à  former  la  corde  de  l'arc  représenté  par  la  courbure  de 
cet  os.  Le  court  chef  s'insère  au  fragment  inférieur  du  fémur,  jus- 
qu'au niveau  du  sommet  de  l'angle,  de  manière  à  contribuer,  ainsi 
que  le  grand  fessier,  à  la  production  de  la  fracture  ou  de  la  pliure. 

Le  d^ mi-tendineux  et  le  rfemi-m^mftrflneua?  n'offrent  de  remarquable 
que  leur  rétraction  ;  ils  sont  réduits  de  la  moitié  environ  de  leur 
longueur  ordinaire. 

Le  tenseur  du  fascia  lata  se  distingue  par  son  raccourcissement  et 
sa  forme  presque  globuleuse.  Il  est  très  dur  et  forme  une  saillie 
arrondie,  très  prononcée. 
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d'elle-même,  pour  assurer  notre  conclusion, nous  ne  croyons  pas 
ioulile  de  résumer  de  nouveau  quelques-uns  des  détails  qui  se 
rapportent  u  la  seconde  atteinte  de  la  maladie,  avant  dMnsister 
sur  ceux  qui  appartiennent  non  moins  évidemment  à  la  pre- 
mière. 

L'enfant  avait  vécu  huit  jours.  Le  système  vasculaire  de  l'inté- 
rieur du  crâne  était  exlrémetnent  développé.  Les  veines,  du 
volume  d'une  petite  plume  d'oie,  sillonnaient  en  tous  sens  la  sur- 
face extérieure  du  cerveau.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  eœces" 
sivemenl  nombreux  et  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire, 
donnaient  a  celte  membrane  une  couleur  rouge  foncée.  La 
cavité  des  ventricules  latéraux  était  plus  vaste  de  moitié  qu'à 
Tétat  normal.  Enfin  la  substance  cérébrale  était  généralement 
molle^  presque  diffluentej  et  la  moelle  allongée  elle-même  avait 
participé  en  partie  à  cette  altération.  Mais  ce  qui  était  surtout 
digne  de  remarque,  c'est  que  cet  état  si  caractérisé  d'une  affec- 
tion grave  dos  centres  nerveux,  n'avait  donné  lieu,  pendant  les 
derniers  jours  du  sujet,  à  aucune  manifestation  symptomatique 
extraordinaire.  C'était  donc  une  affection  persistante^  mais  & 
Télat  chronique. 

Passant  aux  caractères  rétrospectifs  de  la  première  atteinte  do 
la  maladie,  il  faut  rappeler  d'abord  la  déformation  du  crâne  en 
parfaite  concordance  avec  la  déformation  du  cerveau.  Biais  cette 
double  déformation  extérieure  trouve  elle-même,  dans  certaines 
particularités,  d'autres  témoignages  d'une  ancienne  et  précé- 
dente affection,  associés  à  ceux  de  l'affection  plus  récente. 

Le  cerveau  était  asymétrique  :  le  lobe  antérieur  droit  était  for- 
tement déprimé  tandis  que  le  gauche  était  très  saillant;  une  dis- 
position inverse  se  montrait  en  arrière.  La  cavité  des  ventricules 
latéraux,  avons-nous  dit,  était  plus  vaste  de  moitié  qu'elle  ne 
l'est  a  rétat  normal,  mais  leurs  parois  étaient  rapprochées  au 
point  de  ne  contenir  chacune  qu'une  cuillerée  de  sérosité  inco- 
lore. Ces  circonstances  où  il  est  impossible  de  séparer  abso- 
lument les  deux  ordres  d'effets  relatifs  aux  deux  périodes  de  la 
maladie,  ne  laissent  cependant  plus  de  place  au  moindre  doute 
sur  Texistence  matérielle  de  l'affection  cérébro-spinale  comme 
origine  des  vices  de  conformation  et  des  difformités  chez  les 
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ques,  mais  sans  présenter  les  modifications  dé  texture  propres  au 
rachitisme. 

Les  flexions  anormales  et  permanentes  des  os,  qu'elles  aient  lieu 
dans  leur  continuité  ou  dans  les  articulations,  sont  toutes  liées  à  des 
rétractions  musculaires. 

Le  système  rasculaire  n'oiïre  rien  de  particulier.  Le  cœur  est  tout 
à  fait  normal  et  n'a  subi  aucun  déplacement.  Les  gros  vaisseaux  et 
les  artères  du  second  ordre  n'offrent  rien  d'anormal  dans  leur  dis- 
position et  leur  distribution.  Les  artères  des  membres  sont  fort  petites 
et  plus  courtes  qu'elles  ne  devraient  l'être  si  les  membres  étaient 
redressés  ;  elles  ne  sont  point  flexueuses  et  ne  suivent  pas  exactement 
les  courbures  des  membres.  Les  veines  présentent  les  mêmes  dispo- 
sitions que  les  artères.  C'est  en  parlant  du  système  nerveux  que 
nous  avons  indiqué  la  vascularité  extraordinaire  de  l'encéphale. 

Les  téguments  offrent  une  teinte  jaune  comme  chez  la  vieille  femme. 
Cette  coloration  coïncide  avec  l'existence  d'un  foie  et  d'une  rate  offrant 
à  peine  la  moitié  du  volume  normal. 

Les  viscères  thoracîques  et  abdominaux  ne  présentent  d'autre  par- 
ticularité qu'une  diminution  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  sans  que 
leur  tissu  soit  le  siège  d'iiucune  lésion  appréciable. 

Les  intestins  ne  contiennent  que  des  gaz  et  une  petite  quantité  de 
mucus  grisâtre. 

Les  testicules  sont  encore  arrêtés  dans  les  canaux  inguinaux. 


Cette  cinquième  obscrvalion  fournit  les  éléments  de  trois  solu- 
tions qu'on  pourra  considérer  désormais  comme  définitives, 
quoique  l'on  ne  renonce  pas  à  les  faire  profiter  encore  des  don- 
nées qui  seront  fournies  ultérieurement  par  d'autres  faits  desti- 
nés à  éclairer  d'autres  questions. 

Chez  ce  cinquième  monstre,  la  maladie  initiale  aurait  pu  être 
reconstituée,  comme  chez  nos  quatre  premiers  monstres,  par  les 
effets  considérables  qu'elle  a  produits  lors  d'une  première  et 
très  ancienne  atteinte.  Mais  la  maladie  s'est  renouvelée  aune 
autre  période  peu  éloignée  de  la  mort  du  sujet,  et  a  fourni  le 
double  avantage  de  faire  reconnaître,  à  l'autopsie,  les  altérations 
propres  à  ces  deux  atteintes. 

Quoique  la  description  que  nous  îivons  donnée  des  moindres 
particularités  de  l'histoire  de  cet  intéressant  sujet  parle  comme 
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d'elle-même,  pour  assurer  noire  conclusion,  nous  ne  croyons  pas 
inulile  de  résumer  de  nouveau  quelques-uns  des  détails  qui  se 
rapportent  à  la  seconde  atteinte  de  la  maladie,  avant  d'insister 
sur  ceux  qui  appartiennent  non  moins  évidemment  à  la  pre- 
mière. 

L'enfant  avait  vécu  huit  jours.  Le  système  vasculaire  de  Tinté- 
rieur  du  crâne  était  extrêmement  développé.  Les  veines,  du 
volume  d'une  petite  plume  d'oie,  sillonnaient  en  tous  sens  la  sur- 
face extérieure  du  cerveau.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  exces- 
sivement nombreux  et  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire, 
donnaient  à  celte  membrane  une  couleur  rouge  foncée,  La 
cavité  des  ventricules  latéraux  était  plus  vasle  de  moitié  qu'à 
l'état  normal.  Enfin  la  substance  cérébrale  était  généralement 
mollCj  presque  diffluente^  et  la  moelle  allongée  elle-même  avait 
participé  en  partie  à  cette  altération.  Mais  ce  qui  était  surtout 
digne  de  remarque,  c'est  que  cet  état  si  caractérisé  d'une  affec- 
tion grave  des  cenircs  nerveux,  n'avait  donné  lieu,  pendant  les 
derniers  jours  du  sujet,  a  aucune  manifestation  symptomatique 
extraordinaire.  C'était  donc  une  affection  persistante,  mais  à 
Télat  chronique. 

Passant  aux  caractères  rétrospectifs  de  la  première  atteinte  de 
la  maladie,  il  faut  rappeler  d'abord  la  déformation  du  crâne  en 
[tarfaite  concordance  avec  la  déformation  du  cerveau.  Mais  celte 
double  déformation  extérieure  trouve  elle-même,  dans  certaines 
particularités,  d'autres  témoignages  d'une  ancienne  et  précé- 
dente affection,  associés  à  ceux  de  l'affection  plus  récente. 

Le  cerveau  était  asymétrique  :  le  lobe  antérieur  droit  était  for- 
tement déprimé  tandis  que  le  gauche  était  très  saillant;  une  dis- 
position inverse  se  montrait  en  arrière.  La  cavité  des  ventricules 
latéraux,  avons-nous  dit,  était  plus  vaste  de  moitié  qu'elle  ne 
l'est  à  l'état  normal,  mais  leurs  parois  étaient  rapprochées  au 
point  de  ne  contenir  chacune  qu'une  cuillerée  de  sérosité  inco- 
tore.  Ces  circonstances  où  il  est  impossible  de  séparer  abso- 
lument les  deux  ordres  d'effets  relatifs  aux  deux  périodes  de  la 
maladie,  ne  laissent  cependant  plus  de  place  au  moindre  doute 
sur  l'existence  matérielle  de  l'affection  cérébro-spinale  comme 
origine  des  vic^s  de  conformation  et  des  difformités  chez  les 
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monstres.  Mais  les  preuves  qui  établissent  ce  point  de  départ 
dans  l'observation  actuelle  ne  sont  rien  auprès  de  la  rétraction 
musculaire  si  caractérisée,  et  des  difformités  si  considérables 
qu'elle  a  produites.  En  effet  le  raccourcissement  de  tous  les 
muscles  était  tel,  qu'il  a  dépassé  en  moyenne  plus  du  tiers 
de  la  longueur  du  muscle;  et,  dans  quelques  cas,  il  Ta  ré- 
duite à  la  moitié.  Ajoutons  que  leur  partie  charnue  et  leur 
partie  tendineuse  se  caractérisaient  d'une  façon  toute  spéciale  : 
non  seulement  la  partie  charnue  était  très  courte,  très  ramassée 
et  comme  isolée  de  la  partie  tendineuse,  mais  cette  dernière  était 
allongée,  plus  consistante,  plus  homogène  et  affeclaît  la  forme 
de  cordes  plus  uniformément  cylindriques. 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  de  chaque  difformité  avec  la 
rétraction  de  chaque  groupe  de  muscles,  il  est  impossible  de 
trouver  un  exemple  plus  démonstratif  de  cette  parfaite  concor- 
dance. Elle  peut  s'y  lire  en  toutes  lettres,  comme  dans  une  prépa- 
ration physiologique  destinée  à  mettre  en  évidence  les  fonctions 
de  chaque  appareil  musculaire.  Les  extenseurs,  les  fléchisseurs, 
les  pronaleurs,  les  supinateurs  s'y  associent  pour  une  réalisation 
exagérée,  sans  doute,  des  formes  les  plus  normales,  mais  de 
formes  dont  les  complexités  inusitées  n'empêchent  pas  d'y  re- 
connaître la  véritable  expression  de  Icur^action  physiologique 
collective,  comme  de  celle  de  chaque  muscle  en  particulier. 

Le  troisième  fait  qui  caractérise  d'une  façon  toute  spéciale  ce 
cinquième  monstre,  ce  sont  les  fractures  générales  et  si  unifor- 
mes que  présentent  les  os  longs  de  ses  membres.  Ce  sont  îles 
fractures  antées  sur  des  courbures,  fractures  dès  longtemps 
consoudées  et  caractérisées  par  des  saillies  aux  points  de  jonc- 
tion des  fragments  réunis  et  consolidés.  Ce  sont  des  fractures 
mécaniques,  parfaitement  en  rapport,  par  leur  siège  et  leur  direc- 
tion, avec  l'action  musculaire  qui  les  a  produites.  Elles  consti- 
tuent un  nouveau  témoignage  en  faveur  de  la  théorie  qui  repose 
sur  cette  action. 

Mais  comment  expliquer  l'existence  de  ces  factures  chez  un 
fœtus  dont  les  os  sont  à  peine  formés,  alors  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ce  sont  des  courbures,  des  déplacements 
articulaires  seulement  que  produit  la  rétraction  musculaire.  Eh 
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bien,  dans  ces  cas  en  apparence  exceptionnels  et  contraires  à  la 
doctrine,  la  coexistence  des  fractures  et  des  courbures  ne  fait  que 
donner  satisfaction  aux  diflérents  modes  d'action  de  la  rétraction 
musculaire,  aidés  du  concours  des  arrêts  de  développement  dont 
nous  avons  défini  et  caractérisé  Faction  dans  nos  réflexions  sur 
le  monstre  de  l'observation  précédente. 

Mettons  d'abord  hors  de  cause  l'hypothèse  d'une  intervention 
quelconque  du  rachitisme.  Les  os,  doués  plutôt  d'une  fragilité 
exceptionnelle  qu'atteints  de  ramollissement,  n'offraient  ni  les 
caractères  de  l'altération  rachitique,  ni  ceux  des  fractures  qui 
s'observent  quelquefois  dans  le  cours  de  cette  maladie.  On  peut 
se  borner,  pour  le  moment,  à  cette  double  affirmation.  Mais 
comment  se  rendre  compte  des  deux  ordres  de  difformités 
simultanées,  les  courbures  et  les  fractures^  qui  semblent  s'ex- 
clure, au  point  de  vue  môme  du  mécanisme  invoqué  séparément 
pour  chacune  d'elles.  Rien  de  plus  simple  et  de  plus  conforme 
cependant  aux  exigences  de  ce  mécanisme. 

La  consolidation  des  fractures  avec  la  saillie  de  leurs  fragments 
témoigne  qu'elles  ont  eu  lieu  à  une  époque  assez  peu  avancée 
de  l'ostéogénie.  A  une  époque  moins  avancée,  la  contracture 
musculaire  n'eût  pas  rencontré  la  même  résistance  ;  elle  aurait 
courbé  ou  plié  les  os.  Quelques  fractures  plus  récentes  des  côtes 
non  encore  consolidées  viennent  à  l'appui  de  cette  interpréta- 
tion. Quant  aux  courbures  coexistantes,  elles  expriment  précisé- 
ment l'un  des  deux  effets  simultanés  de  la  même  cause. 

En  effet,  les  fractures  étant  réalisées  par  la  violence  instan^ 
tanée  de  la  contracture,  celle-ci  s'est  d'abord  opposée  à  la  conso- 
lidation des  fragments  en  ligne  droite:  elle  a  été  cause  de  la 
consolidation  anguleuse.  Mais,  à  mesure  que  cette  consolidation 
s'effectuait,  les  os  subissaient,  pendant  leur  croissance,  les  effet 
de  Tarrêt  de  développement  des  muscles  rétractés  :  ils  s'allon 
geaient  plus  vite  et  plus  que  les  muscles;  cette  cause  complé]] 
mentaire,  agissant  simultanément  sur  les  os  et  sur  les  fractures, 
leur  a  imprimé  sa  double  influence  sous  la  forme  de  la  courbure 
générale  des  diaphyses  et  de  la  courbure  anguleus  e  de  la  portion 
fracturée. 
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OBSERVATION   VI 
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Exomphale,  issue  de  presque  tous  les  organes  abdominaux.  —  Anus  anonnal, 
— Exstrophie  de  la  Tessie.  —  Très  forte  déviation  latérale  de  l'épine.  —  Luxa- 
tion complète  des  deux  fémurs.  —  Pieds  bots  varus  ôquins  et  valgus.  —  Êtran. 
glement  circulaire  de  la  cuisse.  —  Rétraction  de  presque  tous  les  muscles  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs. 

Le  fœtus  qui  fait  Tobjct  de  cette  observation  nous  a  encore  été  offert 
par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  notre  illustre  confrère  s*en 
était  servi  pour  établir  ses  classifications  méthodiques.  Malgré  toute 
son  obligeance,  il  n*a  pu  nous  donner  aucun  renseignement  certain 
sur  la  provenance  de  ce  monstre  ;  il  est  du  sexe  féminin  et  parait 
âgé  de  sept  mois  environ. 

Voici  l'indication  sommaire  des  vices  de  conformation  et  des  diffor- 
mités qu'il  présente  : 

!•  Développement  exagéré  du  crâne  avec  les  caractères  d'un  ancien 
hydrocéphale. 

2*  Spma  bifida  du  sacrum,  avec  altération  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  et  poche  hydro-rachidienne. 

3**  Déviation  latérale  considérable  de  Tépinc. 

4"  Exomphale  énorme,  avec  issue  du  foie,  de  la  rate,  de  Testomac 
et  de  presque  tout  le  canal  intestinal. 

5°  Absence  de  l'anus  normal,  du  côlon  et  du  rectum. 

G**  Anus  anormal  à  travers  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  (anus 
cœco-vésical). 

7'  Absence  des  organes  génitaux  externes, 

8"  Ouverture  de  la  trompe  utérine  gauche  dans  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie. 

9*"  Exstrophie  de  la  vessie,  avec  absence  de  la  paroi  antérieure  de 
cet  organe. 

10'  Diastase  des  os  du  bassin,  absence  des  pubis  et  déplacement 
latéral  des  deux  os  iliaques. 

H**  Luxations  complètes  des  deux  fémurs. 

12'  Flexion  permanente  des  genoux  et  fracture  consolidée  du  tibia 
droit,  avec  développement  incomplet  du  péroné  du  même  côté. 

13'  Pieds  bots  varus  équin  et  valgus. 

W  Rétraction  de  presque  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  mem- 
bres inférieurs. 
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bien,  dans  ces  cas  en  apparence  exceptionnels  et  contraires  à  la 
doclrine,  la  coexistence  des  fractures  et  des  courbures  ne  fait  que 
donner  satisfaction  aux  diftérenls  modes  d'action  de  la  rétraction 
musculaire,  aidés  du  concours  des  arrêts  de  développement  dont 
nous  avons  défini  et  caractérisé  l'action  dans  nos  réflexions  sur 
le  monstre  de  l'observation  précédente. 

Mettons  d'abord  hors  de  cause  l'hypothèse  d'une  intervention 
quelconque  du  rachitisme.  Les  os,  doués  plutôt  d'une  fragilité 
exceptionnelle  qu'atteints  de  ramollissement,  n'ofl'raient  ni  les 
caractères  de  l'altération  rachitique,  ni  ceux  des  fractures  qui 
s'observent  quelquefois  dans  le  cours  de  cette  maladie.  On  peut 
se  borner,  pour  le  moment,  à  cette  double  affirmation.  Mais 
comment  se  rendre  compte  des  deux  ordres  de  difformités 
simultanées,  les  courbures  et  les  fractures^  qui  semblent  s'ex- 
clure, au  point  de  vue  môme  du  mécanisme  invoqué  séparément 
pour  chacune  d'elles.  Rien  de  plus  simple  et  de  plus  conforme 
cependant  aux  exigences  de  ce  mécanisme. 

La  consolidation  des  fractures  avec  la  saillie  de  leurs  fragments 
témoigne  qu'elles  ont  eu  lieu  à  une  époque  assez  peu  avancée 
de  l'ostéogénie.  A  une  époque  moins  avancée,  la  contracture 
musculaire  n'eût  pas  rencontré  la  même  résistance  ;  elle  aurait 
courbé  ou  plié  les  os.  Quelques  fractures  plus  récentes  des  côtes 
non  encore  consolidées  viennent  à  l'appui  de  cette  interpréta- 
tion. Quant  aux  courbures  coexistantes,  elles  expriment  précisé- 
ment l'un  des  deux  effets  simultanés  de  la  môme  cause. 

En  effet,  les  fractures  étant  réalisées  par  la  violence  instan^ 
tanée  de  la  contracture,  celle-ci  s'est  d'abord  opposée  à  la  conso- 
lidation des  fragments  en  ligne  droite:  elle  a  été  cause  de  la 
consolidation  anguleuse.  Mais,  à  mesure  que  cette  consolidation 
s'effectuait,  les  os  subissaient,  pendant  leur  croissance,  les  effet 
de  Tarrêt  de  développement  des  muscles  rétractés  :  ils  s'allon 
geaient  plus  vite  et  plus  que  les  muscles;  cette  cause  complé]] 
mentaire,  agissant  simultanément  sur  les  os  et  sur  les  fractures, 
leur  a  imprimé  sa  double  influence  sous  la  forme  de  la  courbure 
générale  des  diaphyses  et  de  la  courbure  anguleus  e  de  la  portion 
fracturée. 
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OBSERVATION   VI 

MONSTRE  AGÉiNOSOME.  —  DÉVELOPPEMENT  EXAGÉRÉ  DU  CRANE.  — 
HYDROCÉPHALE.  —  SPINA  BiFlDA.  —  VICES  DE  CONFORMATION  ET 
DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  —  Développement  exagéré  du  oràne.  >-  Caractères  d'un  ancien 
hydrocéphale.  —  Spina  bifida  du  sacrum.  —  Poche  hydro-rachidienne.  — 
Exomphale.  issue  de  presque  tous  les  organes  abdominaux.  —  Anus  anonnal, 
— Exstrophie  de  la  vessie.  —  Très  forte  déviation  latérale  de  l'épine.  —  Luxa- 
tion complète  des  deux  fémurs.  —  Pieds  bots  varus  ôquins  et  valgus.  —  Êtran. 
glement  circulaire  de  la  cuisse.  —  Rétraction  de  presque  tous  les  muscles  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs. 

Le  fœtus  qui  fait  Tobjct  de  cette  observation  nous  a  encore  été  offert 
par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  notre  illustre  confrère  s*en 
était  servi  pour  établir  ses  classifications  méthodiques.  Malgré  toute 
son  obligeance,  il  n*a  pu  nous  donner  aucun  renseignement  certain 
sur  la  provenance  de  ce  monstre  ;  il  est  du  sexe  féminin  et  parait 
âgé  de  sept  mois  environ. 

Voici  l'indication  sommaire  des  vices  de  conformation  et  des  diffor- 
mités qu'il  présente  : 

!•  Développement  exagéré  du  crâne  avec  les  caractères  d'un  ancien 
hydrocéphale. 

S*»  Spina  bifida  du  sacrum^  avec  altération  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  et  poche  hydro-rachidienne. 

3*  Déviation  latérale  considérable  de  l'épine. 

4"  Exomphale  énorme,  avec  issue  du  foie,  de  la  rate,  de  l'estomac 
et  de  presque  tout  le  canal  intestinal. 

iV  Absence  de  ranus  normal,  du  côlon  et  du  rectum. 

G**  Anus  anormal  à  travers  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  (anus 
caîco-vcsical). 

7°  Absence  des  organes  génitaux  externes. 

8"  Ouverture  de  la  trompe  utérine  gauche  dans  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie. 

9°  Exstrophie  de  la  vessie,  avec  absence  de  la  paroi  antérieure  de 
cet  organe. 

lO""  Diastase  des  os  du  bassin,  absence  des  pubis  et  déplacement 
latéral  des  deux  os  iliaques. 

H**  Luxations  complètes  des  deux  fémurs. 

12*^  Flexion  permanente  des  genoux  et  fracture  consolidée  du  tibia 
droit,  avec  développement  incomplet  du  péroné  du  même  côté. 

13**  Pieds  bots  varus  équin  et  valgus. 

W  Rétraction  de  presque  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  mem- 
bres inférieurs. 
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L'ensemble  de  ce  moDStre  el  ses  formes  extérieures,  malgré  le 
nombre  considérable  des  vices  de  conformation  qu'il  présenle,  n'offrent 
pres(|nc  plus  les  apparences  de  la  monstruosité.  Il  faut  examiner  les 
parties  de  plus  près,  et  surtout  les  anatomiscr,  pour  y  reconnaître 
tous  les  caractères  d'une  anomalie  monslrueuse  des  plus  compliquéGs. 
C'est  ce  que  fait  voir  l'examen  anatomique  des  parties. 


I.  Volume  exagéra  du  cuanb,  caractères  de  l'hvdrocéphale.  — 
Le  crÀne  n'est  point  déformé,  mais  son  volume  est  très  dispropor- 
tionné avec  les  autres  parties  du  corps;  il  n'offre  aucune  ouverture 
ni  disjonction  des  os  qui  le  composent. 

Les  méninges  crâniennes  n'ont  rien  offert  de  particulier  :  il  convient 
de  remarquer  que  le  sujet  est  conservé  depuis  longtemps  dans  l'esprit- 
ile-vin,  en  sorte  que  les  lésions  de  texture,  si  elles  ont  existé,  ne 
laissent  plus  de  trace;  seulement  il  y  a  une  disproportion  énorme 
entre  la  capacité  du  crâne  et  le  cerveau,  lequel  n'en  remplit  que  la 
nioilié  environ.  Sa  surface  extérieure  s'est  assez  bien  conservée.  On 
voit  toutes  les  circonvolutions  ainsi  que  l'aracbnolde  et  la  pie-mère. 
La  dure-mère  est  restée  attachée  aux  parois  osseuses.  Le  vide  qui 
rxiste  entre  les  parois  osseuses  el  le  cerveau  occupe  la  cavité  de 
l'arachnoïde. 

Les  vuntriculcs  sont  vides.  La  substance  cérébr.ile  n'offre  rien  de 
particulier. 
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IL  Spina  bifida.  —  Le  sacrum  présente  dans  toute  son  étendue 
une  large  fente  de  ses  arcs  postérieurs.  La  moitié  droite  de  ces  arcs 
est  restée  en  place,  tandis  que  la  moitié  gauche  s'est  fortement  sou- 
levée, comme  si  elle  eût  été  attirée  par  la  masse  commune  et  par 
le  grand  fessier;  elle  est  venue  former  sous  la  peau  de  la  hanche 
gauche  une  saillie  osseuse. 

Les  méninges  rachidiennes  s'étendent  jusque  dans  la  poche  qui 
fait  saillie  sous  le  périnée,  c'est-à-dire  qu'elles  dépassent  de  beaucoup 
le  sommet  du  coccyx.  La  poche  périnéale  ayant  été  ouverte,  il  s'en 
écoula  du  liquide  mêlé  à  un  peu  de  détritus  de  matière  nerveuse. 
Une  autre  poche  existe  au  niveau  de  l'écartenient  des  arcs  postérieurs 
du  sacrum  :  elle  est  séparée  de  la  précédente  par  un  étranglement  qui 
sert  de  pédicule  à  cette  dernière.  Les  cornes  du  sacrum  sont  unies 
ensemble  par  une  bande  de  substance  ligamenteuse;  c'est  sous  cette 
bande  fibreuse  que  passe  le  pédicule  de  la  poche  inférieure. 

La  moelle  épinière  se  trouve  dans  l'état  suivant  :  Elle  est  comme 
flétrie,  ne  remplissant  plus  exactement  sa  tunique  propre,  et  la 
matière  nerveuse  s'est  écoulée  en  grande  partie.  On  trouve  une 
quantité  notable  de  cette  matière  dans  la  poche  hydro-rachidienne  qui 
existe  au  niveau  du  sacrum  et  même  dans  la  poche  qui  fait  saillie  au 
périnée.  Le  pédicule  qui  supporte  cette  dernière  en  est  tout  rempli. 

Les  deux  moitiés  de  ce  qui  reste  de  la  moelle  sont  égales  ;  elles 
ont  suivi  exactement  les  mouvements  de  torsion  de  la  colonne. 
Dans  la  région  dorsale  supérieure,  la  moitié  gauche  regarde  en  avant 
et  la  moitié  droite  en  arrière,  tandis  que  dans  la  région  dorsale 
inférieure  et  lombaire  l'inverse  a  lieu.  Mais  elle  n'a  pas  aussi 
exactement  suivi  les  courbures.  Celles  qu'elle  décrit  sont  moins  pro- 
noncées que  celles  de  la  colonne,  de  sorte  que  dans  les  points  où  le 
canal  vertébral  lui  présente  une  convexité,  elle  est  appliquée  contre 
ses  parois,  tandis  que  du  côté  opposé  elle  est  séparée  du  canal 
osseux  par  un  intervalle  d'environ  5  millimètres,  intervalle  rempli 
par  du  tissu  cellulaire. 

III.  Déviation  latérale  de  l'épine.  —  La  colonne  vue  par  sa 
face  antérieure  présente  un  très  bel  exemple  de  déviation  latérale, 
domale  inférieure  à  [droite,  trois  courbures,  cervico-dorsale,  dorso- 
loinbaire  et  lombo-sacrée.  La  première,  à  gauche,  est  très  peu  pro- 
noncée, elle  comprend  les  quatre  dernières  cervicales  et  les  trois  pre- 
kniôres  dorsales.  Sa  corde  est  de  itS  millimètres,  sa  flèche  de  2  milli- 
hiètres.  La  courbure  moyenne,  principale,  dirigée  à  gauche,  s'étend 
de  la  quatrième  dorsale  à  la  cinquième  lombaire.  Sa  corde  est  de 
4  centimètres,  sa  flèche  de  13  millimètres.  La  courbure  inférieure, 
entraînée  par  la  courbure  moyenne,  n'est  bien  sensible  que  par  la 
torsion  des  vertèbres. 
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La  (lé|ircssinii  Uli-nile  àes  corps  vertébraux  esl  généralement  1res 
peu  sensible.  Ce  n'est  que  vers  le  centre  de  la  courbure  moyenne  que 
la  hauteur  latérale  du  côté  convexe  l'emporte  d'un  millimétré  envi- 
ron sur  celle  du  càté  opposé.  La  ,torsion,  au  contraire,  est  1res  mar- 
quée, surloul  dans  la  courbure  moyenne.  Elle  es)  si  considérable  en 
ce  point,  que  la  face  latérale  droite  des  corps  vertébraux  regarde 
directement  en  arrière  et  la  face  an- 
térieure 3  droite,  tandis  que  la  face 
gauche  est  tournée  en  avant. 

Vue  par  sa  face  postérieure,  la 
colonne  vertébrale  présente  une  dé- 
viation qui  occupe  la  région  dorsale 
inférieufc  et  la  moitié  de  la  région 
lombaire.  Celle  déviation,  qui  dif- 
fère notablement  de  l'antérieure,  se 
compose  de  trois  courbures  moins 
sensibles  ii  la  direction  des  apo- 
physes épineuses.  La  supérieure  esl 
peu  marquée  ;  elle  occupe  la  région 
cervicale  et  les  trois  ou  quatre  pre- 
luiéres  dorsales.  Elle  est  accompagnée 
d'un  très  faible  mouvement  de  torsion 
des  vertèbres  correspondantes  :  la 
courbure  moyenne  et  principale,  k 
droite,  occupe  les  sept  dernières  dor- 
sales et  s'étend  jusqu'à  la  troisième 
lombaire.  Elle  est  beaucoup  plus  mar- 
quée que  la  précédente  et  accompa- 
gnée d'un  mouvement  de  torsion  très 
considérable,  caractérisé  par  le  sou- 
lèvement des  eûtes  et  des  masses  mus- 
culaires correspondantes.  Sa  (lèche  kii;.  35- 
peut  être  évaluée  à  7  à  8  millimètres. 

La  troisième  courbure  occupe  le  reste  de  la  colonne  et  le  sacrum',  elle 
esl  très  peu  prononcée  et  cachée  en  grande  partie  par  l'élcvatiou  et  la 
saillie  de  la  hanche  gauche.  La  surface  du  dos  nlfrc  donc,  dans  son 
ensemble,  tous  les  caractères  d'une  déviation  latérale  à  trois  cour- 
bures au  troisième  degré,  comme  celles  qu'on  observe  chez  les 
adultes. 

Le  thorax  présente  ici  la  m6me  disposition  que  dans  1rs  déviations 
anciennes  portées  à  un  haut  degré.  Il  a  subi  des  déformations 
consécutives  à  celle  de  la  colonne.  La  cavité  Ihoraciquc  est  rétrécie, 
mais  non  au  point  où  elle  le  serait  si  les  viscères  de  l'abdomen  ne 
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s*étaient  échappés  a  travers  Tanneau  ombilical.  Elle  est  surtout 
rélrécie  dans  le  sens  transversal.  La  j^'outlière  pulmonaire  droite  est 
presque  enlièremenl  oblitérée  par  suite  du  rapprochement  des  côtes 
et  !de  la  colonne  vertébrale.  Les  insertions  vertébrales  de  ces  côtes 
sont  transportées  en  arrière,  tandis  que  celles  des  côtes  gauches,  sur- 
tout des  côtes  movennes  et  inférieures,  sont  refoulées  eu  avant. 

Les  càle^  gauches  sont  beaucoup  moins  courbées  que  celles  du  côté 
opposé.  Elles  s'implantent  presque  perpendiculairement  sur  la  colonne 
et  n'offrent  qu'une  seule  courbure  régulière,  décrivant  un  arc  de 
cercle  qui  appartient  à  un  seul  et  même  rayon,  tandis  qu'à  droite  les 
côtes  s'implantent  sur  les  vertèbres  presque  parallèlement  à  la  direc- 
tion de  la  colonne  et  forment,  par  leur  ensemble  au  niveau  de  leurs 
angles,  une  forte  gibbosilé  qui  règne  tout  le  long  du  dos.  Les  côtes 
de  ce  côté  sont  larges,  aplaties  de  dehors  en  dedans,  tandis  que  celles 
du  côté  gauche  sont  plus  étroites,  aplaties  de  haut  en  bas  et  saillantes 
comme  des  lames  à  l'intérieur  du  thorax.  Au  bas  de  la  paroi  anté- 
rieure gauche  se  trouve  une  autre  gibbosité  formée  par  la  saillie  des 
cartilages  costaux  et  des  extrémités  antérieures  des  côtes. 

IV,  V,  VL  ExOMPHàLE,  ABSENCE  DE  l'aNUS,  ANUS  ANORMAL.  -— L'aU- 

neau  ombilical  se  trouve  considérablement  élargi,  son  diamètre  est  de 
3  centimètres.  Les  membranes  du  cordon  se  sont  également  dila- 
tées, surtout  vers  l'insertion  du  placenta,  où  leur  diamètre  est  de 
plus  de  5  centimètres.  Cette  vaste  poche  formée  par  les  membranes 
du  cordon  renferme,  outre  les  vaisseaux  ombilicaux,  le  foie,  la 
rate,  l'estomac  et  l'intestin. 

L'éventration  s'est  faite  à  travers  l'anneau  ombilical.  Cet  anneau 
est  constitué  par  une  membrane  fibreuse  qui  est  un  épanouissement 
de  l'aponévrose  du  grand  oblique  de  l'abdomen.  Les  muscles  droits 
sont  très  peu  développés,  ils  s'écartent  considérablement  au  niveau 
de  l'anneau  ombilical.  Les  autres  muscles  de  l'abdomen  sont  plus 
forts  et  considérablement  rétractés. 

Les  viscères  thoraciques  offrent  une  conformation  et  des  rapports 
normaux.  Le  thorax  est  assez  vaste  pour  les  contenir. 

L'abdoinen  au  contraire  est  excessivement  réduit;  par  suite  du 
retrait  des  muscles  abdominaux,  les  côtes  sont  arrivées  au  contact 
avec  les  crêtes  iliaques.  Il  n'y  a  entre  les  parois  antérieures  et 
postérieures  de  la  cavité  qu'un  intervalle  de  8  à  10  millimètres.  Le 
diaphragme  s'est  abaissé  au  point  que  sa  concavité  se  trouve  anéan- 
tie. L'excavation  pelvienne  est  comblée  par  le  coccyx  et  la  moitié 
inférieure  du  sacrum  refoulée  en  avant  et  en  haut. 

Les  viscères  abdominaux  sont  en  partie  logés  dans  l'abdomen  et  en 
partie  en  dehors  de  cette  cavité  ;  commençons  par  la  description  des 
derniers. 
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Le  foie  est  d'un  assez  petit  volume.  Sa  forme  n'oiïre  aucune 
analogie  avec  celle  d'un  foie  normal.  11  y  a  absence  du  ligament 
suspenseur,  de  sorte  qu*à  la  face  convexe  il  n'y  a  point  de  ligne  de 
démarcation  entre  les  deux  lobes.  A  la  face  concave  ils  sont  plus 
distincts  à  cause  de  la  distribution  des  vaisseaux.  Le  lobule  de  Spiegel 
paraît  sous  forme  d'une  membrane  mince,  dont  le  tissu  n'a  pas  les 
vrais  caractères  des  tissus  glanduleux. 

La  raie  n'offre  rien  de  particulier;  elle  est  accolée  au  grand  cul- 
de-sac  de  l'estomac. 

Vestomac  n'a  subi  d'autre  anomalie  que  celle  de  son  déplacement. 
11  occupe  le  point  de  l'exomphale  le  plus  rapproché  de  l'ombilic, 
retenu  qu'il  est  par  l'œsophage.  Le  duodénum,  également  sorti  de 
l'abdomen,  a  été  attiré  par  le  foie  et  a  attiré  à  son  tour  le  pancréas 
également  compris  dans  l'éventration.  Vintestin  grêle  tout  entier 
s'est  échappé  à  travers  l'anneau  ombilical.  Malgré  ces  déplacements, 
l'estomac  ni  l'intestin  grêle  n'offrent  de  notable  anomalie.  H  n'en  est 
pas  de  même  du  gros  intestin;  à  ii  millimètres  au-dessous  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  le  cœcum  a  contracté  une  adhérence  intime  avec 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  11  est  perforé  en  ce  point  ainsi  que  la 
paroi  de  la  vessie,  de  manière  à  établir  un  passage  facile  du  csecuni  à  la 
vessie,  véritable  anus  contre  nature.  Immédiatement  au-dessous  de 
sa  perforation,  le  gros  intestin  se  rétrécit  au  point  d'offrir  à  peine 
le  calibre  d'une  plume  de  corbeau;  après  ce  rétrécissement  qui  est 
long  d'environ  15  millimètres,  il  se  dilate  de  nouveau,  acquiert  un 
volume  aussi  considérable  que  celui  de  l'estomac  et  se  termine  en 
cul-de-sac.  Toute  la  partie  du  gros  intestin  comprise  au-dessous  de 
l'anus  anormal,  (lotte  librement,  sans  mésentère.  L'appendice  vermi- 
culaire  est  au-dessus  de  cet  anus.  Toutes  les  parties  du  canal  intestinal 
sont  remplies  de  méconium.  La  poche  située  au-dessous  de  l'anus 
anormal  en  contient  également.  Du  reste,  aucune  trace  d'anus  au 
périnée,  ni  de  rectum  dans  le  petit  bassin. 

VII,     VIII  ,     IX.     ECTOPIE    DE    LA    VESSIE,    ABSENCE    DES    ORGANES 
GÉNITAUX,    OUVERTURE  DE  LA  TROMPE  UTÉRINE  GAUCHE  DANS   LA  PAROI 

POSTÉRIEURE  DE  LA  VESSIE.  —  Il  n'y  avait  qu'un  seul  rein  et  une  seule 
capsule  surrénale;  ils  sont  placés  à  gauche.  Le  rein  donne  naissance 
à  un  uretère  dont  la  capacité  égale  celle  de  l'intestin  grêle.  Cet 
uretère  vient  s'implanter  sur  la  corne  droite  de  l'utérus  où  il  se  ter- 
mine en  cul-de-sac.  Cependant  il  donne  naissance  en  ce  point  à  trois 
petits  canaux  dont  le  diamètre  n'excède  pas  celui  des  points  lacry- 
maux. Ces  canaux  s'ouvrent  dans  un  tissu  caverneux  qui  occupe 
Tépaissour  du  corps  charnu  de  la  matrice,  et  qui  lui-même  commu- 
nique avec    la   vessie   par   un   étroit    oriliro»   ppr^é   dans   la   paroi 
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postérieure  droite  de  cette  poche,  immédiatement  au-dessus  de 
son  col. 

La  tensie  urinaire  est  réduite  à  sa  paroi  postérieure,  excepté  tout 
à  fait  en  bas,  vers  son  coi,  où  sa  paroi  antérieure  est  encore  con- 
servée. La  membrane  interne  de  la  vessie  est  à  nu  dans  presque  toute 
son  étendue,  elle  se  continue  latéralement  avec  ia  tunique  externe  du 
'  cordon  ombilical,  sans  aucune  trace  de  cicatrice.  Elle  offre,  comme 
cette  dernière,  tous  les  caractères  anatomiques  des  membranes 
séreuses.  Dans  son  milieu  s'élève  un  mamelon  charnu,  d'une  texture 
essentiellement  spongieuse,  recouvert  d'une  membrane  muqueuse  et 
perforé  à  son  centre.  Ce  mamelon  est  formé  par  la  trompe  gauche  de 
l'utérus,  dont  l'extrémité  s'ouvre  dans  la  vessie,  et  dont  ia  cavité, 
d'ailleurs  très  large,  communique  ainsi  librement  avec  l'extérieur. 
Un  peu  au-dessus  et  à  droite  de  ce  mamelon  se  trouve  un  autre  orifice 
de  5  à  G  millimètres  de  diamètre.  Sa  forme  est  arrondie  et  ses  bords 
inégaux  et  froncés.  C'est  l'anus  anormal,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  communique  avec  le  cœcum.  Enfin  au-dessous  et  à  droite  du 
mamelon  se  trouve  une  ouverture  ayant  à  peine  1/2  millimètre 
de  diamètre,  cette  ouverture,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  est  celle 
de  l'uretère,  «ivec  lequel  elle  communique  d'une  manière  médiate, 
à  travers  un  tissu  caverneux  occupant  le  corps  de  la  matrice. 

Il  n'y  a  point  de  canal  de  l'urèthre.  La  paroi  antérieure  de  la  vessie 
étant  absente  dans  les  cinq  sixièmes  supérieurs  de  cet  organe,  les 
urines  pouvaient  s'écouler  librement  au  dehors.  Le  col  dé  la  vessie 
existe  intégralement  ;  mais  il  se  termine  en  cul-de-sac,  sans  qu'il  y 
ait  aucune  trace  d'urèthre  même  imperforé,  ni  de  vulve  ni  de  corps 
caverneux.  Je  n'ai  trouve  aucune  trace  d'ovaires  ni  de  vaisseaux 
séminaux.  Le  seul  organe  qui  m'ait  permis  de  reconnaître  le  sexe  de 
l'individu  est  une  matrice  très  développée,  dont  les  cornes  offrent 
jusqu'à  7  millimètres  de  diamètre  près  de  leur  insertion  au  corps. 
Celui-ci  est  beaucoup  moins  développé  en  proportion,  surtout  infé- 
rieuremenl  où  il  se  présente  sous  forme  d'une  membrane  aplatie 
d'arrière  en  avant.  Il  est  imperforé,  n'a  point  de  col  et  n'offre  de 
cavité  intérieure  qu'en  haut,  près  de  l'origine  des  trompes.  Celles-ci 
sont  creuses  ;  leur  cavité  a  3  millimètres  de  diamètre  au  niveau  de 
leur  insertion.  A  partir  de  ce  point  elles  vont  se  rétrécissant  jusqu'à 
leur  terminaison.  Celle  du  côte  droit,  longue  de  3  centimètres,  se 
termine  par  un  pavillon  membraneux,  flottant  librement  dans  l'abdo- 
men ;  la  gauche  n'a  que  2  centimètres  de  long  et  communique  au 
dehors  pjir  un  mamelon  spongieux  qui  s'ouvre  dans  le  milieu  de  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie. 

Il  n'y  a  point  de  vagin. 
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X.  Absence  des  pubis  et  dustase  des  os  du  bassin.  —  Les  os 
iliaques  ne  sont  formés  chacun  que  de  deux  pièces  élémentaires.  Les 
|)ubis  manquent,  à  leur  place  se  trouve  une  petite  bandelette  ûbreuse, 
continuation  du  ligament  de  Fallope,  qui  passe  transversalement 
au-devant  des  ischions.  Les  muscles  pectine,  premier  adducteur  et 
les  obturateurs  manquent.  Le  second  adducteur  et  le  droit  interne 
s'attachent  à  Tischion. 

L'articulation  sacro-iliaque  du  côté  droit  est  luxée  et  même  con- 
solidée dans  sa  position  vicieuse.  L*os  iliaque  a  subi  un  mouvement 
de  bascule  en  vertu  duquel  toutes  les  parties  de  Vos  offrent  des  rap- 
ports anormaux.  Ainsi  les  épines  iliaques  antérieures  régardent 
direclement  en  arrière  et  les  postérieures  en  avant.  La  fosse  iliaque 
interne  est  devenue  directement  latérale  externe,  tandis  que  la  fosse 
iliaque  externe  regarde  en  arrière  et  en  dedans.  La  surface  articulaire 
de  cet  os  avec  le  sacrum  a  glissé  vers  la  face  antérieure  de  ce  dernier 
et  s'y  est  consolidée.  Au  reste,  même  à  part  l'absence  du  pubis, 
Yiichium  et  Yilium  sont  manifestemeqt  arrêtés  dans  leur  dévelop- 
pement. 

A  gauche  le  même  déplacement  existe,  mais  à  un  degré  moindre  ; 
l'arrêt  de  développement  y  est  également  moins  prononcé. 

Du  déplacement  et  surtout  du  changement  de  direction  des  os  du 
bassin  est  résulté  une  oblitération  presque  complète  des  cavités  du 
grand  et  du  petit  bassin.  En  effet,  le  sacrum  et  le  coccyx  sont  aussi 
sailKints  et  même  plus  saillants  en  avant  que  les  os  iliiiques.  Le  coccyx 
remplit  la  totalité  de  l'excavation  pelvienne,  cette  circonstance  est 
favorisée  par  l'absence  des  pubis. 

La  hanche  gauche  est  saillante  dans  son  tiers  postérieur  et  offre 
au  toucher  la  sensation  d'un  fragment  osseux  détaché.  Le  reste  de  la 
hanche  est  élevé  dans  toute  son  étendue  et  rapproché  des  côtes.  Il  est 
impossible  d'obtenir  entre  ces  dernières  et  la  crête  iliaque  un  espace 
de  plus  de  2  millimètres.  La  surface  externe  de  la  fesse  gauche  est 
saillante,  arrondie,  par  opposition  à  celle  du  côté  opposé,  qui  est 
déprimée  et  comme  excavée  dans  sa  partie  moyenne. 

Au  milieu  du  périnée  se  trouve  une  petite  poche  saillante  sous  la 
peau,  ayant  le  volume  d'une  noisette.  Cette  poche  est  en  commu- 
nication directe  avec  le  canal  de  la  moelle. 

Le  membre  inférieur  droit  offre  une  conformation  difficile  à  déter- 
miner au  premier  abord.  Il  a  éprouvé  un  mouvement  de  torsion  sur 
son  axe  qui  a  porté  la  pointe  du  pied  en  arrière  et  le  talon  en  haut 
et  en  avant.  On  aperçoit  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
une  dépression  circulaire  qui  semblerait  résulter  d'une  pression 
produite  par  une  ligature.  Plus  bas  le  même  membre  offre  en  dehors 
et  en  arrière  une  saillie   anguleuse  résistante,   correspondant  au 
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ilivcnii  (lu  tiers  snpcriour  de  la  Jambe.  Le  talon  est  considt-rablemcnt 
relevé.  L'espace  qui  le  sépare  île  la  dépression  circulaire  n'est  que  de 
a  iiiilliniètres  environ.  Tout  le  membre  est  d'ailleurs  très  rac- 
courci. Le  dos  du  pied  re^'arde  directement  en  arrière  et  la  pointe  en 
bas.  Il  est  impossible  de  ramener  le  pied  à  l'angle  normal. 

A  part  la  luxation  présumée  de  la  hanche,  le  membre  inférieur 
gauche  est  régulièrement  conformé  jusqu'au  pied.  Celui-ci  oll're  un 
exemple  de  pied  bot  valgus  très  prononcé,  c'est-à-dire  renversement 
du  pied  en  dedans,  avec  abduction  et  élévation  légère  de  l'avanl-pied, 
la  région  plantaire  regardant  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Lorsque 
l'on  veut  ramener  le  pied  à  sa  direction  normale,  on  éprouve  des 
résistances  assez  fortes,  et  l'on  voit  paraître  sous  la  peau  de  la  partie 
externe  et  un  peu  antérieure,  au  niveau  de  l'articulation  libio- 
tarsienne,  une  saillie  formée  par  le  soulèvement  des  tendons  de 
l'extenseur  commun  des  orteils  et  des  péroniers  latéraux. 

XI.  Li'XATioss  coxo-FÉMORALES.  —  La  luxation  à  droite  a  lieu  en 
avant,  en  haut  el  en  dedans.  Les  parties  molles  ayant  été  enlevées 
jusqu'à  la  capsule,  on  aperçoit,  entre  les  deux  épines  iliaques  anté- 
rieures, une  saillie  globuleuse  formée  par  la  tète  du  fémur.  Celle-ci 
dépasse  le  bord  de  l'os  iliaque  de  presque  toute  son  étendue,  de  ma- 
nière à  faire  correspondre  l'épine  iliaque  supérieure  au  col  du  fémur. 
Les  mouvements  de  la  télé  sont  libres  dans  tous  les  sens.  Cependant, 
la  position  habituelle  du  membre  est  une  forte 
rotation  en  dehors,  laquelle  rend  compte  de  la  dis- 
position du  pied  dont  la  pointe  regarde  en  arrière, 
accompagnée  d'une  légère  abduction.  L'arlére  cru- 
rale s'applique  sur  le  côté  interne  de  la  tête  du  fé- 
mur, elle  est  flexucuse  dans  toute  son  étendue. 
La  capsule  ayant  été  ouverte,  on  voit  : 
1°  Un  aplatissement  remarquable  du  sommet  de 
la  tête  fémorale,  au  point  où  elle  est  appliquée  contre 
l'os  iliaque; 
2°  Une  diminution  notable  de  la  cavité  cotyloîde, 
f'ii;.  3(1  H"'  ''St  déprimée,  aplatie  et  réduite  à  son  arrière- 

cavité.  Le  reste  de  la  cavité  est  rempli  par  une  ma- 
tière osseuse  qui  est  de  niveau  avec  le  point  le  plus  saillant  du  rebord 
cotyloïdien.  Cette  oblitération  de  la  cavité  est  due  en  majeure  partie 
à  l'absence  du  pubis.  Un  peu  au-devant  et  au-dessus  de  la  cavité 
cotyloîde,  la  surface  de  l'os  iliaque  présente  une  facette  plane  lisse, 
encroûtée  de  cartilage  et  sur  laquelle  glisse  la  tète  du  fémur. 

Le  ligament  inteiarticutaire  est  conservé,  11  se  présente  sous 
forme  d'une  bandelette  librcuse  assez  forte,  et  qui  a  subi  un  allonge- 
ment notable. 


CIIKZ  LKS  MONSTRKS,  LE  FŒTUS  KT  L'KNFAM.  137 

Du  côié  gauche  la  luxation  a  lieu  en  haut  en  arrière.  La  tête  du 
fémur  fait  une  saillie  prononcée  sous  la  capsule  articulaire  considé- 
rablement distendue.  Elle  correspond  à  une  ligne  en  dedans  et  au- 
dessus  de  l'échancrure  ischialique,  laquelle,  par  suite  du  chevauche- 
ment des  surfaces  sacro-iliaques  et  du  soulèvement  de  la  paroi  posté- 
rieure gauche  du  canal  sacré,  est  portée  un  peu  en  haut  et  en 
dehors. 

La  capsule  orbiculaire  est  intacte  et  n'a  contracté  aucune  adhérence 
avec  les  parties  environnantes.  Elle  refoule  en  arrière  le  grand  nerf 
sciatique.  Le  membre  est  dans  la  rotation  en  dedans.  Les  mouvements 
sont  libres  dans  tous  les  sens,  mais  bornés. 

La  capsule  ayant  été  ouverte,  son  intérieur  se  montre  dans  la  plus 
parfaite  intégrité.  La  tête  du  fémur  est  entièrement  sortie  de  la  cavité 
cotyloïde  et  dépasse  le  sourcil  cotyloïdien  de  plus  de  2  millimètres. 
Le  ligament  rond  est  allongé,  aplati  et  n'a  point  subi  d'autre  altéra- 
tion. La  cavité  cotyloïde  est  en  grande  partie  recouverte  par  les 
muscles  psoas  et  iliaque,  sa  profondeur  est  un  peu  diminuée  par  suite 
de  l'absence  du  pubis.  Il  existe  une  large  communication  entre  cette 
cavité  et  l'espace  actuellement  occupé  par  la  tête  du  fémur;  celle-ci 
n'a  subi  aucune  déformation. 

Xn.  Flexion  permanente  des  genoux. —  Les  deux  genoux  sont 
dans  un  état  de  flexion  permanente  à  angle  de  110  degrés  environ. 
Cette  flexion  est  accompagnée  d'une  rétraction  considérable  des 
muscles  fléchisseurs,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Les  surfaces 
articulaires,  qui  paraissent  depuis  quelque  temps  fixées  invariable- 
ment dans  cette  position,  se  sont  aplaties  dans  les  points  qui  se  trou- 
vent en  contact.  Ainsi  la  face  postérieure  des  condyles  du  fémur  est 
plane  et  parfaitement  adaptée  à  la  forme  de  la  face  supérieure  du 
tibia.  Les  ligaments  qui  entourent  l'articulation  s'y  sont  également 
adaptés. 

Xin.  Pieds  bots.  —  Le  membre  inférieur  droit  off're  un  exemple  re- 
marquable de  pied  varus  équin,  coexistant  avec  un  raccourcissement 
très  prononcé  de  la  jambe.  Comme  ces  deux  difl'ormités  se  lient  évi- 
demment à  la  même  cause,  la  rétraction  musculaire,  nous  les  décri- 
rons ici  ensemble,  nous  réservant  de  traiter  plus  loin  des  agents  qui 
nous  paraissent  être  la  cause  mécanique  de  l'une  et  de  l'autre. 

Le  tibia  ainsi  que  le  péroué  sont  très  raccourcis.  La  longueur  du 
tibia  n'est  que  de  25  millimètres  (tandis  que  le  tibia  gauche  a  une 
longueur  de  5  centimètres).  Cet  os  est  en  outre  très,  large,  aplati 
transversalement.  Il  présente,  sur  la  partie  moyenne  de  son  bord 
antérieur  (devenu  externe),  une  épine  très  saillante,  dont  la  base  s'im- 
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plante  sur  toute  retendue  du  bord  antérieur  de  Tos.  Cette  épine  fait 
que  le  bord  antérieur  de  Tos,  au  lieu  d*étre  à  peu  près  rectiligne, 
décrit  un  angle  droit,  dont  le  sommet  correspond  à  la  partie  moyenne 
du  tibia.  Le  bord  postérieur  est  rectilignc,  il  n'y  a  point  de  bord 
latéral  ;  Tos  étant  très  aplati  sur  les  côtés,  présente  la  forme  d'une 
lame  mince  et  triangulaire. 

Le  p(^roné,  très  peu  développé,  raccourci,  ne  présente  point  de 
courbure  anormale.  La  rotation  du  membre  en  dehors  fait  que  cet  os 
est  placé  directement  en  arrière  du  tibia. 

Le  pied  droit  affecte  les  positions  suivantes  : 

L'axe  du  pied,  au  lieu  d'être  perpendiculaire  à  celui  de  la  jambe, 
se  continue  en  ligne  droite  avec  ce  dernier.  Le  bord  interne  du  pied 
est  soulevé,  le  bord  externe  abaissé;  la  face  plantaire,  au  lieu  d'être 
horizontale,  est  devenue  verticale  et  regarde  directement  en  dedans, 
tandis  que  la  face  dorsale  regîirde  en  dehors. 

La  concavité  du  bord  interne  du  pied  se  trouve  augmentée  ainsi 
que  la  convexité  du  bord  externe. 

Le  premier  mouvement,  l'abaissement  de  l'avant-pîed  et  le  soulè- 
vement (lu  talon  se  passent  à  la  fois  dans  l'articulation  tibio-tarsienne 
et  dans  celle  de  la  première  rangée  du  tarse  avec  la  seconde  ;  en  sorte 
que,  malgré  le  parallélisme  apparent  de  l'axe  de  la  jambe  avec  celui 
du  pied,  l'axe  du  calcanéum  et  celui  du  tibia  se  croisent  à  angle  de 
30  degrés  ouvert  en  arrière  et  en  haut,  tandis  que  la  rangée  anté- 
rieure du  tarse  s'articule  avec  la  postérieure  sous  un  angle  de  150  de- 
grés ouvert  en  bas.  Ce  double  mouvement  de  flexion  du  pied  sur  la 
jambe  et  du  pied  sur  lui-même  coïncide  avec  une  rétraclion  extrême 
des  jumeaux  et  soléaire  et  des  muscles  jambier  postérieur  et  flé^ 
chisseur  des  orteils.  Une  rétraction  non  moins  remarquable  du 
jambier  antérieur  et  de  Vextenseur  propre  du  gros  orteil  coïncide 
avec  le  renversement  du  pied.  Enfin  une  rétraction  également  très 
prononcée  de  ïadducteur  du  gros  orteil  coïncide  avec  la  courbure 
du  pied  suivant  son  bord  interne. 

Lo  pied  gauche  offre  un  exemple  de  valgus  porté  à  un  très  haut 
degré. 

H  y  a  :  1'  soulèvement  du  bord  externe  du  pied;  2»  soulèvement 
léger  du  calcanéum  et  soulèvement  simultané  de  l'avant  pied;  3*  con- 
cavité du  bord  oxlorne  du  pied  avec  convexité  très  prononcée  du  bord 
interne. 

Le  soulèvement  du  bord  externe  n'est  pas  le  même  dans  toute 
l'étendue  du  pied.  Il  est  très  prononcé  en  avant  et  presque  nul  en 
arrière,  au  niveau  du  calcanéum.  Antérieurement,  la  plante  du  pied, 
au  lieu  d'être  horixontale,  fait  avec  le  sol  un  angle  de  80  degrés,  ou- 
vert en  dehors.  Dans  le  milieu,  cet  angle  n'est  plus  que  tie  i5  degrés, 
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et  en  arrière,  au  niveau  du  calcanéum ,  il  est  à  peine  de  20  degrés. 
Cette  circonstance  tient  à  ce  que  le  pied  a  éprouvé  dans  les  articula- 
tions de  la  première  avec  la  deuxième  rangée  du  tarse  un  mouvement 
de  torsion  ou  d'enroulement  y  en  sens  inverse  de  Fenroulement  qui 
existe  dans  le  varus.  Ces  déformations  coïncident  avec  une  rétraction 
des  muscles  péroniers  latéraux  ei  antérieurs  et  extenseurs  communs 
des  orteils.  La  face  plantaire  du  pied  est  convexe  et  sa  face  dorsale  légè- 
rement concave.  Cette  convexité  de  ta  face  plantaire  était  bien  plus 
prononcée  alors  que  le  membre  était  encore  recouvert  par  les  tégu- 
ments. Elle  coïncide  avec  une  rétraction  simultanée  des  jumeaux  et 
du  tendon  d'Achille.  Le  bord  interne  du  pied  offre  une  convexité  très 
considérable,  tandis  que  le  bord  externe  est  très  concave.  Cette  dis- 
position est  accompagnée  d'une  diastase  avec  subluxation  des  articu- 
lations astragalo- et  cunéo-scaphoidiennes  et  un  tassement  du  cubolde. 
Elle  coïncide  d'ailleurs  avec  une  rétraction  très  prononcée  du  muscle 
abducteur  du  petit  orteil. 

XIV.  Rétraction  musculaire.  —  Les  téguments  ayant  été  enlevés 
de  la  suTrface  dorsale  et  des  membres  inférieurs,  nous  avons  pu 
étudier  les  caractères  généraux  du  système  musculaire  et  les  disposi- 
tions spéciales  des  muscles  correspondant  aux  différentes  difformités 
indiquées  plus  haut. 

Au  premier  aspect,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  un  rac- 
courcissement extrême  et  une  tension  d'un  assez  grand  nombre  de 
muscles. 

Les  trapèzes  ont  la  forme  et  les  dimensions  normales.  Les  grands 
dorsaux  présentent  des  différences  remarquables  :  celui  du  côté 
gauche  offre  à  peine  le  tiers  de  l'étendue  de  son  congénère,  il  est 
ramassé,  de  forme  triangulaire,  arrondi  dans  son  tiers  supérieur  et 
offre  les  traces  évidentes  d'un  retrait  de  ses  fibres  ;  celui  du  côté 
opposé  est  normal. 

Immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  et  externe  du  grand 
dorsal  gauche,  on  aperçoit  (rots  orifices  de  canaux  dont  il  sera  ques- 
tion plus  bas. 

La  masse  des  muscles  obliques  qui  correspondent  au  flanc  gauche 
est  réduite  à  un  espace  de  7  à  8  millimètres.  On  n'y  peut  méconnaître 
un  retrait  très  considérable  des  fibres  musculaires,  produit  par  une 
rétraction  active.  Au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque,  il 
existe  à  peine  2  millimètres  d'étendue  de  fibres  musculaires  entre 
les  dernières  côtes  et  cette  crête. 

Toute  la  paroi  abdominale  gauche  est  réduite  à  une  bande  à  bords 
irréguliers  dont  la  plus  grande  largeur  ne  dépasse  pas  1  centimètre. 
La  paroi  droite,  au  contraire,  a  à  peu  près  ses  dimensions  normales,  à 
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siblemcnt  épaissi  el  comme 


l'exceplion  de  son  tiers  inférieur  qui  est  s 
revenu  sur  lui-même. 

La  première  courhe  des  muscles  du  dos  étant  enlevée,  on  distingue 
des  changements  tri^s  importants  dans  la  disposition  des  muscles 
sacro-lombaires  et  longs  dorsaux.  La  masse  commune  de  ces  mus- 
cles du  cùté  gauche  se  présente  sous  ta  forme  de  faisceaux  dirigés 
verticalement  en  ligne  droite,  el  formant  la  corde  de  I.-1  déviation. 
Celte  disposition  esl  eu  opposition  manifeste  avec  relie  des  muscles 
coiTesponriaat.s  du  côté  droit,  lesquels  suivent  la  direction  de  la  con- 


vexité de  la  déviation,  et  forment  des  arcs  concentriques  à  cette  der- 
nière. Lorsque  l'on  tire  la  colonne  par  ses  deuxextri-milés,  on  éprouve 
une  résistance  très  ftrande  au  redressement,  accusée  par  une  tension 
extrême  des  faisceaux  du  long  dorsal  et  du  sacro-lombaire  gauches, 
laquelle  tension  contraste  avec  un  relâchement  des  muscles  du  côté 
opposé,  relùchcmenl  caractérisé  par  des  plissures  transversales.  Le 
redressement  de  la  colonne  est  impossible. 

La  seconde  couche  'des  muscles  du  dos  enlevée  pour  mettre  à  nu 
les  transversairea  épineux,  ceux-ci  présentent  des  dispositions  ana- 
logues à  celte  des  sacro-lombaires  el  longs  dorsaux.  A  partir  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  courbure  principale,  c'est-à-dire  de  la 
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troisième  vertèbre  lombaire  jusqu'à  Textrémité  supérieure  de  la 
même  courbure  (quatrième  dorsale),  les  transversaires  épineux 
{gauches  de  la  couche  superficielle  se  montrent  tendus,  raccourcis 
et  dirigés  en  ligne  droite  entre  leurs  deux  points  d'insertion.  Ceux 
du  cùté  opposé  sont  plus  longs,  moins  tendus,  et  décrivent  dans 
leur  trajet  de  légères  courbes  à  concavités  correspondant  à  la  con- 
vexité de  la  colonne.  L'extension  de  cette  dernière  ne  peut  opérer  le 
redressement  de  la  déviation,  auquel  s'opposent  pour  une  bonne  part  les 
muscles  transversaires  épineux  du  côté  gauche.  Leur  tension  pendant 
les  efforts  de  redressement  est  manifeste,  tandis  que  ceux  du  côté 
opposé  accusent,  comme  ceux  de  la  couche  précédente,  un  relâche- 
ment complet  par  des  plissures  transversales  correspondant  à  leur 
partie  moyenne.  Les  faisceaux  profonds  de  l'extrémité  inférieure  de 
la  masse  commune  gauche  ont  éprouvé  un  retrait  si  considérable,  qu'ils 
ont,  de  commun  avec  le  grand  fessier,  soulevé  et  entraîné  en  haut  la 
demi-paroi  postérieure  du  sacrum  correspondante  formant  le  spina 
bifida  précédemment  décrit. 

Les  muscles  de  la  hanche  offrent  des  particularités  plus  remarqua- 
bl'es  encore.  A  droite,  les  muscles  fessiers  sont  tellement  raccourcis 
qu'ils  sont  réduits  au  tiers  de  leiu*  longueur  normale.  Divisés  trans- 
versalement, ils  offrent  une  épaisseur  qui  compense  ce  raccourcisse- 
ment, et  montrent  qu'ils  ont  attiré  le  trochanter  vers  la  crête  iliaque  de 
manière  à  ne  laisser  que  7  millimètres  au  plus  entre  ces  deux  points. 
Dans  cetle  disposition,  l'os  iliaque  forme  avec  le  sacrum  un  angle 
aigu  à  sommet  antérieur.  Après  avoir  enlevé  les  fessiers,  on  aperçoit 
les  muscles  pelvi-trochanlériens  qui  brident  et  collent  le  trochanter 
contre  l'ischion  et  déterminent  ainsi  une  rotation  exagérée  du  mem- 
bre en  dehors.  En  avant  et  en  dedans,  les  trois  adducteurs  et  le  pec- 
tine participent  au  raccourcissement  extrême  des  muscles  précédents, 
de  telle  sorte  que  ceux-ci  étant  coupés,  il  est  toujours  impossible 
d'abaisser  le  fémur  d'une  ligne.  Par  suite  de  ces  rétractions  combi- 
nées, la  tète  du  fémur  a  été  portée  en  haut  et  en  avant  et  a  subi  la 
luxation  que  nous  avons  décrite  plus  haut,  et  l'os  de  la  hanche  la  dia- 
ijlase  déjà  indiquée. 

A  gauche,  les  fessiers  offrent  des  modifications  analogues  à  celles 
du  côté  opposé,  mais  avec  des  résultats  différents.  Tout  le  muscle 
grand  fessier  forme  une  masse  raccourcie,  épaisse,  réduite  aux  deux 
tiers  de  sa  longueur.  Ses  portions  sacrée  et  coccygienne  ont  surtout 
subi  une  rétraction  considérable  et  ont  soulevé  et  entraîné  en  haut, 
par  leur  rapprochement  des  insertions  iliaques,  la  paroi  postérieure 
gauche  du  canal  sacré,  lequel,  après  la  section  des  fibres  musculaires, 
s'offre  sous  l'apparence  d'une  corne  incomplètement  ossifiée,  directe- 
ment saillante  en  arrière.  Les  moyen  et  petit  fessiers  présentent  les 
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Le  vice  de  cmiformatian  ne  serait  qu'un  élément  de  la  mons- 
truosité. Il  consisterait  dans  l'absence  congénitale,  totale  ou 
partielle,  d'un  organe. 

La  difformité,  dans  l'altération  de  la  forme  des  parties,  résulte- 
rait de  leur  changement  de  figure,  de  dimension  ou  de  direction, 
avec  persistance  de  leur  intégralité. 

Mais  pour  assurer  à  ces  définitions  une  base  plus  cei'laine 
encore  par  leur  raison  d'ôtre,  rappelons,  avant  d'aller  plus  loin, 
que,  cherchant  à  étendre  jusqu'où  il  va  le  domaine  de  l'influence 
cmbryogénique  du  système  nerveux  altéré,  nous  lui  avons  reconnu 
la  faculté,  non  seulement  de  bouleverser  les  rapports  des  parties 
par  l'intermédiaire  de  la  rétraction  musculaire,  mais  d'empêcher, 
de  retarder,  de  supprimer  même,  leur  développement  par  le 
manque  d'influence  neigeuse,  qui  en  est  le  promoteur  et  le  régu- 
lateur. Nous  pouvons  compléter  ainsi  nos  définitions  précédentes 
en  disant  qu'aux  trois  termes  de  :  momtiiiositéy  vice  de  confor- 
mation et  difformité  correspondent  ces  trois  facteurs  :  1"  wato- 
die  centrale  du  système  nerveux;  2**  altération,  suppression 
ou  paralysie  locale  de  son  action  comme  génératrice  des  organes  ; 
3^  rétraction  musculaire,  comme  agent  de  perturbation  de 
leurs  formes  et  de  leurs  rapports. 

Eh  bien,  le  sixième  monstre  chez  lequel  nous  allons  faire 
l'application  de  ces  définitions  en  ofTre  un  exemple  des  mieux 
caractérises  et  des  plus  complets,  appliquées  à  la  monstruosité 
d'abord,  aux  vices  de  conformation  ensuite,  et  aux  difi*oiiiiités  les 
plus  accentuées,  le  tout  dépendant  de  l'altération  du  système 
nerveux  central  et  périphérique,  et  de  la  rétraction  d'un  grand 
nombre  de  muscles. 

Constatons  d'abord  que  le  crâne,  par  son  développement  exa- 
géré et  la  disproportion  de  sa  cavité  avec  le  volume  du  cerveau, 
continue  la  série  des  observations  précédentes,  présentant  les 
traces  et  les  différents  degrés  de  l'hydrocéphale.  Le  reflet  de  cet 
ensemble  dissipe  les  obscurités  des  cas  où  la  maladie  est  moins 
manifeste,  comme  chez  le  monstre  dont  nous  nous  occupons  ; 
chez  celui-ci,  en  effet,  les  apparences  extérieures  seules  ne 
suffiraient  pas  pour  le  ranger  d'emblée  dans  la  catégorie  des 
monstres  encéphaliens  ;  mais^  à  la  faveur  des  observations  qui 
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précèdenl  et  d'un  examen  plus  approfondi  des  parties,  nous  ne 
pouvons  pas  hésiter  à  déclarer  qu'il  avait  été  atteint  d'hydrocé- 
phale. 

Le  spina  bifida  en  est  un  premier  témoignage,  et  ce  témoi- 
gnage sert  tout  à  la  fois  à  confirmer  sa  propre  origine  et  Torigine 
des  vices  de  conformalion  et  des  difformités  de  son  voisinage.  Tels 
sont  :  Vexomphale  ou  Véventration  qui  a  déterminé  la  sortie  de 
presque  tous  les  organes  abdominaux;  Vabsence  du  côlofiy  du 
rectum  et  de  Vanus;  Vabsence  de  Vanus  normal  suppléé  par  un 
anus  anormal  à  travers  la  paroi  postérieure  de  la  vessie;  Vabsence 
des  organes  génitaux  externes ;V exsirophie  de  la  vessie  et  toutes 
les  difformités  musculaires  dont  l'observation  fait  mention  et 
dont  nous  déterminerons  rapidement  le  mécanisme. 

L'histoire  du  monstre  précédent  nous  avait  offert  l'ébauche 
d'une  exomphale  liée  à  un  faible  degré  de  rétraction  des  parois 
abdominales  :  ce  n'était  encore  qu'une  sorte  de  préparation  à 
la  hernie  ;  chez  notre  sixième  monstre,  la  rétraction  des  obliques 
va  jusqu'à  réduire  ses  dimensions  à  quelques  millimètres,  et  la 
hernie  devient  une  énorme  éventration.  La  sortie  des  viscères  n'est 
plus,  à  son  lour,  que  le  simple  eflfet  de  celte  rétraction,  qui  a 
ouvert  largement  la  cavité  dans  laquelle  ils  étaient  contenus,  et 
qui  les  en  a  chassés  par  la  réduction  el  la  compression  du  reste 
des  parois  de  cette  cavité. 

Mais,  sous  l'empire  des  grandes  altérations  du  système  ner- 
veux, les  arrêts  et  troubles  de  développement  marchent  presque 
toujours  de  pair  avec  les  effets  de  la  rétraction  musculaire  initiale, 
ctil  arrive  souvent  que  les  vices  de  conformation  et  les  diflormités 
participent  à  la  fois  des  deux  inQuences.  Ainsi  l'absence  du  côlon, 
du  rectum  et  de  l'anus  normal,  l'ectopie  de  la  vessie  dépouillée 
de  sa  paroi  antérieure,  sont  le  résultat  de  ces  deux  facteurs  com- 
binés :  d'une  part,  l'élément  musculaire  de  ces  organes  a  subi 
les  effets  de  la  rétraction  jusqu'à  la  suppression  des  canaux  que 
cet  élément  circonscrivait  ;  et,  de  l'autre,  l'arrêt  de  développe- 
ment a  supprimé  tout  ou  partie  de  certains  organes  compris  dans 
la  même  sphère  d'action  pathologique.  On  ne  saurait  comprendre 
autrement  la  suppression  partielle  du  côlon,  du  rectum,  et  sur- 
lout  la  disparition  d'une  paroi  de  la  vessie.  Ce  n'est  pas  une  vessie 
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qui  manque,  mais,  comme  à  rcvenlration,  une  de  ses  parois  qui 
disparaît  sous  Tcmpire  combiné  de  la  rétraction  et  de  l'action 
perversive  et  abortive  du  système  nerveux.  . 

Une  fois  l'indication  étiologiquc  donnée  de  toutes  ces  aberra- 
tions embryogéniques,  leur  énoncé  seul  suffît  pour  faire  com- 
prendre l'association  presque  constante  de  leurs  deux  facteurs 
principaux.  Arrêtons-nous  cependant  quelques  instants  encore 
sur  le  fait  si  curieux  et  si  instructif  de  la  double  luxation  coxalc 
que  présentait  notre  sujet;  d'autant  plus  qu'il  s'agit  là  d'une  de 
ces  difformités  qui  ont  occupé  les  plus  grandes  autorités  de  la 
science,  comme  Dupuytren  et  Paletta,  et  que  les  erreurs  qu'ils 
ont  implantées  dans  la  science  sont  d'autant  plus  difficiles  a 
déraciner. 

On  a  vu  d'abord  qu'autour  de  ces  deux  luxations,  qui  siégeaient 
elles-mêmes  au  foyer  de  la  maladie  spinale,  il  y  avait  d'autres 
vices  (le  conformation  et  difformités  participant  de  la  même  ori- 
gine. Indépendamment  du  spina  hifidu  sacré  et  de  la  tumeur 
hydrorachique  qui  en  trahissait  l'origine,  il  y  avait  un  double 
renversement  en  arrière  des  os  iliaques;  ce  renversement,  ou 
plutôt  cette  luxation,  favorisée  par  l'absence  du  pubis  et 
déterminée  par  la  rétraction  des  muscles  obliques  et  grands 
fessiers  réduits  au  tiers  de  leur  longueur  (la  hanche  gauche 
avait  été  attirée  en  haut  jusqu'au  contact  de  son  bord  supé- 
rieur avec  les  côtes),  est  comme  une  sorte  d'indication  pré- 
paratoire du  mécanisme  de  la  double  luxation  coxale.  En  effet, 
tous  les  fessiers,  grand,  moyen  et  petit,  n'étaient  pas  seulement 
tendus  et  raccourcis,  mais,  après  la  division  complète  de  leurs 
fibres,  îa  tête  du  fémur  ne  pouvait  être  abaissée,  retenue  qu'elle 
était  par  la  tension  du  couturier  et  du  droit  antérieur.  On  remar- 
quera que  la  section  transversale  de  tous  ces  muscles  offrait  une 
tranche  large,  épaisse,  à  fibres  denses  et  ramassées,  c'est-à-dire 
offrant  tous  les  caractères  d'une  forte  rétraction.  Les  deux  luxa- 
tions fémorales,  au  milieu  de  cet  entourage  de  muscles  rétractés, 
placées  entre  les  difformités  du  ventre  et  celles  des  extrémités 
du  même  membre,  —  flexion  des  genoux  et  pieds  bots^  —  peu- 
vent-elles être  autre  chose,  après  tout,  qu'une  sorte  de  cas  par- 
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liculier  du  syslème,  une  lettre  du  mot  qui  a  révélé  la  com- 
mune origine  de  toutes  ces  difformités? 

L'histoire  si  curieuse,  si  complexe  de  notre  sixième  monstre, 
prêterait  à  bien  d'autres  considérations;  les  observations  qui 
vont  suivre  nous  fourniront  l'occasion  d'y  revenir  et  de  les  uti-. 
User  d'une  fa(;on  plus  directe. 


OBSERVATION   VII 

MONSTRE  CÉLOSOMIEN  AGÉNOSOME.  —  SPINA  BIFIDA  AVEC  POCHE  UYDRO- 
RACHIQUE.  —  LÉSION  PARTIELLE  DE  LA  MOELLE.  —  VICES  DE  CONFOR- 
MATION ET  DIFFORMITÉS. 


SOMMAIRE.  —  Lë8ion  partieUe  de  la  moelle,  hydjrorachls.  —  Spina  bifida  du 
sacrum,  avec  poche  hydrorachique.  —  Exomphale.  —  Absence  du  rectum 
et  de  l'anus.  —  Anus  anormal  caBCO-vèsical.  —  Ezstrophie  de  la  veaaie,  avec 
absence  de  la  paroi  antérieure.  —  Flexion  permanente,  abduction  et  rotation 
en  dehors  des  cuisses  et  des  jambes.  —  Deux  pieds  bots  varus  èqulns. 
—  Rétraction  des  principaux  muscles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 

Nous  devons  encore  ce  fœtus  à  robligeance  désintt»ressée  de  notre 
illustre  ami  M.  Isidore  Geoffroy  Sainl-Hilaire.  Comme  le  précédent, 
il  Tavail  employé  à  sa  détermination  du  ^eiir e  Agénosome  de  la  tribu 
des  Céiosomiens.  Il  nous  a  laissé  le  soin  d'en  étudier  les  dispositions 
particulières,  et  de  le  faire  servir  à  nos  études  plus  immédiates. 

Ce  fœtus,  sur  Torigine  duquel  nous  n'avons  pu  obtenir  aucun  ren- 
seijînemenl,  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  précédent.  Ses  apparences 
extérieures,  ses  formes  zoolojïiques  avaient  suffi  à  M.  Isidore  Geoffroy 
pour  lui  assigner  une  place  déterminée  dans  son  classement  mélho- 
dique  ;  mais  ne  l'ayant  soumis  à  aucune  dissection,  il  n'avait  pu  y  voir 
les  altérations  profondes,  les  vices  de  conformation  et  les  difformités 
qui  lui  donnent  un  autre  caractère.  C'est  ce  qui  va  ressortir  des  des- 
criptions suivantes. 

Ca}  monstre,  du  sexe  masculin,  parait,  comme  le  précédent,  être  âgé 
dVnviron  sept  mois.  Il  offre  une  réunion  de  vices  de  conformation  et 
de  difformités  considérables,  mais  dont  l'aspect  général  est  loin  de 
donner  Tidée  d'un  monstre.  Cependant  la  simple  indication  des 
anomalies  composant  cet  ensemble  permet  de  lui  conserver  légiti- 
iiiiMuent  cette  appellation.  Il  offre  à  considérer  : 
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1°  I/itsptna(>(/î(^adelarégionsacréeavecpoche  hydrorachiquc. 

2°  Exompkale  avec  issue  du  Toie,  de  la  rate,  et  de  la  majeure 
partie  du  tube  digestif. 

3°  Anus  anormal  cœco-vésical,  absence  de  Vanu»  normal. 

4*  Exslrophie  de  la  vessie  avec  absence  de  sa  paroi  antérieure. 

5*  Absence  des  organes  génitaux  externes. 

6*  Déviation  latérale  de  la  colonne  vertébrale. 

7°  Difformités  complexes  des  arliculations  fémorales. 

8°  Deux  pieds  bots  varus  équins. 

9*  Rétraction  de  la  plupart  des  muscles  du  tronc  et  des  membres 
inférieurs. 


6fi>IM% 


Quoique  la  télé  et  le  cou  ne  présentent  aucune  anomalie  carac- 
térisée, on  remarque  cependant  une  légère  inclinaison  permanente 
de  la  télé,  en  avant  et  à  gauche.  La  Cacc  est  tournée  ù  droite.  C'est 
comme  un  Taible  degré  de  (orticolts. 

I.  SpIKA  BIFIDA  DE  LA  nÉCIOS  SACRÉE,  POCHE  BÏDnORACHIQ«E.  — 
A  la  partie  posléricurc  et  inférieure  du  tronc,  au  niveau  du  sacrum 
et  du  coccyx,  les  téguments  sont  soulevés  par  une  poche  aplatie, 
ayant  i  centimètres  de  longueur  sur  35  millimètres  de  largeur  et 
18  millimètres  de  diamètre  antéro-poslérieur.  La  surface  interne  de 
cette  poche  est  tapissée  par  une  membrane  séreuse;  elle  contient  des 
grumeaux  de  matière  molle  qui  paraissent  être  des  débris  de  pulpe 
nerveuse.  Le  sujet  était  depuis  longtemps  conservé  dans  l'alcool,  La 
poche  ne  renferme  plus  de  sérosité.  Sa  cavité  se  continue  avec  celle 
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de  l'arachnoïde  spinale  à  travers  Técartement  du  sacrum.  L'extrémité 
inférieure  de  la  moelle  se  prolonge  jusque  dans  le  milieu  de  la  poche, 
c'est-à-dire  jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  du  coccyx.  Il  n'y  a  point 
de  queue  de  cheval  à  proprement  parler.  Les  cordons  nerveux  qui 
naissent  de  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  sont  obligés  de 
remonter  dans  le  canal  sacré  pour  gagner  les  trous  de  conjugaison. 
Les  arcs  postérieurs  du  sacrum  sont  très  écartés,  renversés  sur  les 
côtés  et  comme  attirés  par  les  muscles  grands  fessiers.  C'est  dans 
récartement  des  arcs  postérieurs  du  sacrum  qu'est  logée  la  poche 
hydrorachique  dont  nous  venons  de  parler.  Les  arcs  postérieurs 
des  vertèbres  sont  réunis  dans  toute  l'étendue  de  la  colonne. 

IL  ExoMPHALE.  —  L'abdomen  est  excessivement  réduit  ;  ses  parois 
très  tendues  ne  présentent  aucun  pli.  Le  cordon  ombilical,  long  de 
7  centimètres  à  peine,  oiïreune  grosseur  remarquable.  Dans  sa  partie 
moyenne  il  a  6  centimètres  de  diamètre  ;  celui  de  l'anneau  ombilical 
n'est  que  de  4  centimètres  en  tous  sens.  Les  viscères  abdominaux 
se  sont  échappés  à  travers  une  véritable  dilatation  de  Tanneau 
ombilical  sans  trace  d'éraillure  latérale;  car  des  deux  côtés  se 
trouvent  les  muscles  droits  de  l'abdomen,  renfermés  dans  la  gaine 
fibreuse  formée  par  les  tendons  des  muscles  larges  de  l'abdomen.  Ces 
muscles  sont  intacts,  mais  fortement  rétractés. 

Dans  la  région  sous-ombilicale  ils  ne  se  réunissent  point  sur  la  ligne 
médiane  ;  l'intervalle  qui  les  sépare  et  qui  est  de  15  à  20  millimètres, 
est  occupé  par  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  à  nu.  Ils  ne  se 
réunissent  pas  même  au-devant  du  pubis  (car  ces  os  sont  écartés 
d'environ  1:2  millimètres  et  ne  tiennent  l'un  à  l'autre  que  par  une 
bandelette  fibreuse,  provenant,  comme  il  parait,  d'une  distension  du 
ligament  de  la  symphyse).  Les  muscles  droits  de  l'abdomen  sont  larges 
supérieurement;  au  niveau  de  l'anneau  ombilical  ils  s'amincissent  et 
se  rétrécissent  considérablement,  de  manière  à  se  présenter  sous 
la  forme  de  bandelettes  demi-circulaires,  courbées  suivant  leur  bord. 
Leur  texture,  franchement  musculaire  supérieurement,  devient 
presque  fibreuse  au  pourtour  de  l'anneau  ombilical.  La  gaine  fibreuse 
qui  les  enveloppe  est  très  distincte  et  parfaitement  isolée  des  mus- 
cles, excepté  au  niveau  des  intersections  aponévrotiques.  Leur  inser- 
tion inférieure  est  très  écartée  de  la  ligne  moyenne  à  cause  de  la 
ditistase  du  pubis. 

Le  grand  oblique  du  côté  gauche  est  le  siège  d'une  rétraction  con- 
sidérable. La  longueur  de  ses  fibres  postérieures  n'est  que  de  7  milli- 
mètres. Le  rebord  costal  gauche  s'enfonce  dans  la  fosse  iliaque  et  des- 
cend à  5  millimètres  au-dessous  du  niveau  de  la  crête  iliaque,  tandis 
qu'à  droite  les  côtes  sont  reportées  plus  en  arrière  et  n'atteignent 
pas  la  crête  iliaque  dont  elles  restent  séparées  par  une  distance  de 
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9  millimèlres.  Toutes  ces  causes  combinées  ont  donné  lieu  à  une  dimi- 
nution trop  jrrande  de  la  cavité  abdominale  pour  que  tous  les  viscères 
pussent  y  êlre  contenus,  et  aucun  effort  ne  suffirait  pour  y  faire  rentrer 
ceux  qui  sont  logés  dans  le  cordon.  Ces  viscères  sont  :  1"*  le  foie,  dont 
Tectopie  est  la  plus  prononcée;  2"  ensuite  Vestomac,  la  raie  et  les 
intestins  grêles.  Le  pancréas  et  les  organes  génito-urinaires  sont 
restés  renfermés  dans  Tabdomen.  Vœsophage  et  le  duodénum  se  sont 
allongés  pour  venir  au-devant  de  l'estomac.  Le  foie  et  la  rate  ont  subi 
des  changements  remarquables  dans  leur  forme  extérieure,  et, 
n'étaient  leurs  rapports  et  leur  structure,  on  ne  les  reconnaîtrait 
pas. 

L'estomac  et  les  intestins  n'ont  point  changé  de  forme. 

IIL  Anus  anormal.  —  Les  intestins  grêles  ne  présentent  d'autre 
anomalie  que  leur  déplacement.  Ils  sont  assez  gros,  mais  d'un  calibre 
à  peu  près  uniforme.  Le  cœcum  et  tout  le  reste  du  gros  intestin  se 
présentent  dans  la  fosse  iliaque  droite  sous  forme  d'un  peloton  irré- 
gulier, dont  toutes  les  parties  adhèrent  entre  elles  par  leur  surface 
externe,  et  qui  offre  d'espace  en  espace  des  rétrécissements  et  des 
dilatations  alternatifs.  Uappendice  venniforme  est  collé  dans  toute 
son  étendue  à  l'extrémité  libre  du  caecum.  Ce  dernier  adhère  en  outre 
à  la  face  postérieure  de  la  vessie.  Immédiatement  au-dessous  de 
l'appendice  c«cal  se  trouve,  au  niveau  de  Fadhérence  ca^co-yésicale, 
une  ouverture  du  diamètre  d'environ  G  millimètres. 

Cette  ouverture,  à  bords  froncés  et  saillants  dans  l'intérieur  de  la 
vessie,  constitue  l'anus  anormal.  Au-dessous  de  cette  ouverture,  le 
gros  intestin  subit  un  rétrécissement  considérable,  puis  se  dilate  de 
nouveau,  se  rétrécit  encore  et  se  termine  enfin  par  un  renflement 
imperforé  flottant  librement.  Toutes  ces  parties  du  gros  intestin  sont 
adhérentes  entre  elles,  comme  pelotonnées  et  sont  logées  dans  la 
fosse  iliaque  droite. 

Abseiice  de  Vanus  normal.  —  Nous  avons  vainement  cherché  au 
périnée  quelque  ouverture  ou  cicatrice  représentant  l'anus  normal. 
L'incision  des  téguments  et  la  dissection  du  périnée  ne  nous  ont  pas 
fait  découvrir  la  moindre  trace  des  muscles  sphincters  ni  d'aucun 
autre  vestige  du  rectum, 

IV.  ExsTROPHiEDE  LA  VESSIE.  —  La  vcssie  ofl're  en  avant  une  large 
ouverture  résultaiit  de  l'absence  de  la  paroi  antérieure  de  son  corps 
et  de  la  disjonction  de  la  partie  correspondante  des  parois  abdomi- 
nales. Elle  se  présente  donc  sous  la  forme  d'une  dépression  tapissée 
•par  une  membrane  mu(|ueuse  très  lisse  et  luisante,  laquelle  se  con- 
tinue latéralement  avec  les  téguments  de  l'abdomen  et  en  haut  avec 
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la  tunique  extérieure  du  cordon  ombilical  sans  trace  de  cicatrice.  La 
paroi  antérieure  de  la  vessie  n'est  «ibsenle  que  dans  les  trois  quarts 
supérieurs:  inl'érieurenient  vers  le  col,  elle  existe,  et  en  cet  endroit 
la  vessie  présente  un  enfoncemeni  infundibuliforme  qui  se  termine 
par  un  canal  bor^e  très  étroit,  creusé  dans  un  petit  tubercule  placé 
au-devant  des  pubis.  Ce  petit  canal  et  le  tubercule  où  il  se  termine  ne 
sont  autre  chose  que  Turèthre  et  le  pénis  rudimentaires.  Dans  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  viennent  s'ouvrir  inférieurement  de  chaque 
côté  les  uretères,  et,  en  haut,  à  droite,  Tanus  anormal. 

V.  Organes  génitaux.  —  Les  organes  génitaux  internes  présentent 
la  conformation  normale.  Les  testicules  sont  arrêtés  au-dessus  de 
Tanneau  inguinal  interne. 

Les  organes  externes  sont  très  imparfaits.  Un  petit  tubercule 
imperforé  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une  texture  essentiellement 
spongieuse  et  recouvert  par  un  prépuce,  mais  sans  trace  de  scrotum, 
représente  la  verge.  Nous  avons  déjà  vu  que  ce  tubercule  renfermait 
un  canal  sans  ouverture  extérieure  qui  est  le  vestige  de  Turèthre. 

VI.  Déviation  latérale  de  l'épine.  -^  L'épine  vue  par  sa  face 
postérieure  offre  une  déviation  dorso-lombaire  à  droite,  très  forte, 
accompagnée  d'une  torsion  encore  plus  prononcée.  Cette  déviation  se 
compose  de  deux  courbures,  dont  la  supérieure,  à  gauche,' comprend 
toute  la  région  cervicale  et  les  quatre  premières  dorsales.  Cette  cour- 
bure, dans  la  position  habituelle  du  sujet,  est  très  prononcée  ;  mais  la 
grande  mobilité  de  la  région  cervicale  4)ermet  de  l'effacer  presque 
complètement,  de  sorte  qu'on  n'en  peut  donner  de  mesures  bien 
rigoureuses. 

La  courbure  inférieure  s'étend  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  au 
coccyx.  Sa  corde  est  de  0  centimètres;  flèche  postérieure,  au  niveau  de 
la  deuxième  lombaire,  1  centimètre. 

La  torsion  dans  cette  courbure  inférieure  est  telle,  que  les  sommets 
des  apophyses  articulaires  droites  sont  de  niveau  avec  ceux  des 
apophyses  épineuses,  et  que  les  lames  vertébrales  du  môme  côté 
regardent  directement  en  arrière.  Les  angles  des  côtes  droites,  com- 
prises dans  la  courbure  inférieure,  forment  par  leur  ensemble  une 
gibbosité  anguleuse  verticale,  plus  saillante  que  la  série  des>  apo- 
physes épineuses,  tandis  que  les  côtes  gauches  sont  refoulées  en  avanl. 
Les  côtes  droites  sont  toutes  dirigées  très  obliquement  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas,  tandis  que  les  gauches  sont  presque  hori- 
zontales. Les  parties  postanguleuscs  des  côtes  droites  forment  par 
leur  ensemble  une  surface  plane  transversalement,  légèrement 
convexe  dc^  haut  en  bas.  Cette  surface  s'unit  à  angle  aigu,  au  niveau 
lies  angles  costaux,  avec  une  autre  surface  également  plane  formée 
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par  leH  corps  Aes  côtes,  A  gauche,  les  angles  des  côtes  sont  à  peine 
NenfâblcH,  ces  09  formant  «les  courbes  presque  régulières  d'arrière 
en  avant. 

V[I.  —  Dirronunts  des  vembres.  —  Les  membres  supérieurs  ne 
•ont  le  siège  d'aucune  dilTormîté.  Les  Aeiions  qu'ils  présentent  ne 
ton!  ni  permanentes  ni  résistantes.  Les  membres  inférieurs,  au  con- 
traire, sont  estraordinairement  confourni<<,-  Us  gardent  d'une  manière 
permanente  la  po^dtion  suivante  :  les  deui  cuisses  sont  dirigées 


horixontaloinnil  en  dehors;  les  jambes  sont  fli'rhies  sur  les  cui$set, 
lu  point  quVllns  1rs  tonelient  ilntis  toute  leur  étendue.  Les  deux  pieds 
préHcntciit  ji  un  Irt's  linut  degrô  tteiix  jneds  bols  tanis  ^quiii.  L'ab- 
ducti»n  do!i  ruisM'!<  e^it  Hct'ompgiKV  d'unn  forte  rotation  en  deliors, 
de  Roni>  c)m<  les  rotules  regiirdenl  presque  dircrionient  en  dehors. 

!•  Articuiilliom  roxo-ffmoraivs.  —  Ces  nrtirulalions  présentent  à 
l'exlérioiir  une  ronfornintion  insolite  et  des  niouvenieiits  nnonn.iux. 
I.(>!i  Imrliunlers  sont  plus  sailliiuls  que  de  routuiiioi  les  fesses 
pflraisRent  plus  globuleuses  que  eUez  les  fielus  bien  conformes.  Les 
iliuiivenienls  uunnnux  de  U  cuisse  sont  à  peu  pré$  in>iwssibles  ;  mais 
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en  exerçant  sur  le  fémur  des  traclions  parallèles  à  son  axe  (qui  est 
dans  une  flexion  complète  et  dans  Tabduction),  on  peut  imprimer  à 
la  tète  du  fémur  des  mouvements  de  va-et-vient  qui  n'existent  pas 
dans  les  cas  normaux. 

Le  fémur  étant  maintenu  dans  une  flexion  permanente  sur  le  bassin 
et  les  muscles  pelvi-cruraux  considérablement  rétractés,  la  tète  du 
fémur  est  fortement  appliquée  contre  la  partie  postéro-inférieure  du 
rebord  cotyloldien  :  elle  a  déprimé  ce  rebord,  distendu  en  ce  point  le 
bourrelet  cotyloïdien,  et  présente  le  premier  degré  d'une  luxation. 
La  seule  puissance  qui  la  retienne  en  place  est  le  ligament  inter- 
articulaire. 

Si  la  luxation  avait  lieu,  la  tète  du  fémur  se  porterait  dans  l'échan- 
crure  ischiatique.  Les  surfaces  articulaires  sont  dans  l'élat  normal. 
Je  n'ai  examiné  que  l'articulation  coxo-fémorale  gauche  ;  mais  comme 
les  dispositions  et  les  formes  extérieures  étaient  absolument  les 
mêmes  des  deux  côtés,  il  est  à  présumer  qu'à  droite  la  même  chose 
a  lieu,  et  je  n'ai  conservé  cette  dernière  intacte  que  pour,  au  besoin, 
faire  vérifier  l'observation  qui  précède. 

Les  muscles  qui  entourent  l'articulation  sont  dans  un  état  de  ten- 
sion, de  rétraction  et  d'épaississement  remarquable.  Le  grand  fessier 
s'est  raccourci  de  la  somme  du  rapprochement  de  ses  points  d'inser- 
tion, rapprochement  opéré  d'un  côté  par  l'écartement  des  arcs  posté- 
rieurs du  sacrum  et  le  soulèvement  et  le  décollement  du  coccyx  de  la 
membrane  qui  bouche  l'orifice  inférieur  du  canal  sacré,  et  d'un 
autre  côté  par  l'attraction  du  fémur  et  sa  subluxation. 

Le  moyen  et  le  petit  fessier  sont  beaucoup  moins  rétractés  que  le 
grand  fessier.  Ils  n'ont  pas  attiré  le  fémur  dans  le  sens  de  leur 
action  ;  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  fortement  tendus. 

Les  psoas  n'offrent  pas  des  deux  côtés  le  même  degré  de  rétraction  ; 
à  gauche,  elle  est  bien  plus  prononcée,  et  a  déterminé  une  élévation 
considérable  du  bassin. 

Enfin,  tous  les  muscles  de  la  cuisse  sont  le  siège  d'une  rétraction  pro- 
noncée. Les  droits  antérieurs  et  les  troi  ^vastes  ont  déterminé  un 
allongement  du  ligament  rotulien,  de  sorte  que,  malgré  l'extrême 
flexion  du  genou,  leurs  fibres  musculaires  n'ont  point  subi  d'allon- 
gement. Les  adducteurs  soui  ég'àhmeni  raccourcis,  malgré  l'abduction 
permanente  des  cuisses.  La  diastase  des  pubis  rend  raison  de  cette 
circonstance. 

i*  Flexions  des  genoux.  —  La  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  à 
angle  de  âO  degrés  ;  celte  flexion  est  permanente.  Les  muscles  qui 
s'opposent  le  plus  efficacement  au  redressement  de  la  jambe  sont  le 
couturiery  le  droit  interne  et  le  biceps.  Le  demi-tendineux,  le  demi- 
tnembranetix  et  les  jumeaux  s'y  opposent  également,  mais  à  un  degré 
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moindre;  enfin  les  poplités  ont  eux-mêmes  éprouvé  an  raccourcis- 
sèment  considérable. 

Les  surfaces  articulaires  ne  sont  plus  dans  leurs  rapports  normaux. 
Les  condyles  du  tibia  sont  en  contact  avec  Textrémité  postéro-supé- 
rieure  des  condyles  du  fémur.  Ceux-ci  présentent  en  ce  point  un 
aplatissement.  Leurs  faces  inférieure  et  antérieure  sont  lisses, 
arrondies,  comme  dans  Tétat  normal.  Ceux  du  tibia  sont  fortement 
déprimés  en  arrière.  Tous  les  ligaments  de  l'articulation  se  sont 
adaptés  à  cette  position  vicieuse.  J'ai  déjà  indiqué  l'allongement 
du  ligament  rotulien.  La  capsule  fibreuse  a  éprouvé  en  avant  une 
élongcation  semblable,  tandis  qu'en  arrière  elle  est  raccourcie.  Les 
ligaments  latéraux  se  sont  déplacés  en  arrière  en  se  portant  en  ligne 
droite  de  leur  insertion  supérieure  à  l'inférieure.  Le  ligament 
muquev^  s'est  allongé  considérablement  ainsi  que  la  partie  antérieure 
des  ligaments  croiséSy  tandis  que  leur  partie  postérieure  s'est  rac- 
courcie. Kn  somme,  toutes  les  parties  avoisinant  l'articulation  con- 
courent au  maintien  définitif  du  déplacement. 

* 

Vin.  Pieds  dots  vadus  équins.  —  Les  deux  pieds  sont  atteints  de 
la  même  forme  de  pieds  bots  varus  équins.  Vu  cette  répétition  aux 

deux  pieds,  nous  nous  bornons  à  décrire  le  côté 
gaucbe. 

Le  talon  est  fortement  soulevé,  la  face  dor- 
sale du  pied  renversée  en  dehors  et  la  pointe 
lournée  en  dedans.  La  courbure  suivant  le  bord 
interne  n'existe  qu'à  un  faible  degré.  Les  arti- 
culations métatarso-phalangiennes  sont  dans  une 
extension  forcée,  et  les  articulations  des  pha- 
langes entre  elles  fléchies. 

Le  soulèvement  postérieur  du  calcanéum  est 
tel,  que  Taxe  de  cet  os,  au  lieu  d'être  perpendi- 
culaii*e  à  celui  de  la  jambe,  fait  avec  ce  dernier 
Fie.  4t.  \\\\  angle  de  15  degrés. 

Vastragale  a  suivi  les  mouvements  du  calca- 
néum, de  sorte  (|uo  les  rapports  entre  ces  deux  os  n'ont  pas  changé 
d'une  manièrt*  .MMisible, 

l<o  frmrvsfmtHt  du  pied  est  tel,  que  le  bord  externe  est  devenu 
inférieur»  le  bord  interne  supérieur,  et  que  la  plante  du  pied,  au  lieu 
d'êtri*  parallèle  au  sol,  fait  au  contraire  avec  rhorizou  un  angle  droit. 
O  mouventent  du  pied  s'est  passé  principalement  dans  les  articu- 
lations de  la  pivnuèiv  rangée  du  tarse  avec  la  seconde.  L'astragale 
et  le  ralcanéuu)  n'y  contribuent  que  faiblement.  Vi\  autri^  mouvement 
du  pied,  rcirfifMdiow  de  l'extri^mité  antérieun\  se  passe  également  en 
uuyeuiv  i^rlie  dans  rarticulation  de  la  pnMuîère  avec  la  deuxième 
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rangée  du  tarse.  Celte  tléviation  de  la  pointe  du  pied  en  dedans 
coïncide  avec  une  dépression  du  premier  cunéiforme  et  du  scaphoide, 
et  avec  une  légère  diaslaso^  et  tiraillement  des  ligaments  des  arti- 
culations calcanéo-cuboïdienne  et  mélatarso-cuboïdienne. 

Lesjuineatix  et  le  solêaire  présentent  une  rélraction  considérable. 
Les  muscles  longs  fléchisseurs  propre  du  gros  orteil  et  commun  des 
orteils  sont  faiblement  rétractés,  tandis  que  le  jambier  postérieur 
Test  à  un  haut  degré.  Les  péroniers  latéraux  sont  au  contraire 
allongés  el  tiraillés.  Le  jambiei'  antérieur  est  très  fort  et  le  siège 
d'une  rétraction  considérable.  Il  en  est  de  même  des  extenseurs  et 
surtout  de  Vextenseur  propre  du  gros  orteil.  Au  niveau  du  cou-de- 
pied  ces  trois  muscles  se  sont  portés  en  dedans  en  soulevant  les 
ligaments  annulaires  ;  ils  offrent  ainsi  une  tendance  à  se  diriger  en 
ligne  droite  entre  leurs  deux  extrémités.  Tous  ces  muscles  ainsi  que 
les  jumeaux  et  jambiers  postérieurs  sont  en  rapport  direct  avec  les 
formes  anormales  du  pied,  et  lorsqu'on  veut  obtenir  le  redressement 
de  ce  dernier,  ils  manifestent  une  résistance  telle,  qu'il  est  impossible 
d'y  méconnaître  les  agents  essentiels  de  la  difformité. 

Les  muscles  du  pied  n'offrent  point  de  fortes  rétractions,  si  toute- 
fois nous  exceptons  Vadducteur  du  gros  orteil.  Celui-ci  est  visiblement 
tendu  et  sa  direction  en  ligne  droite  efface  en  grande  partie  la  cour- 
bure du  bord  interne  du  pied.  Tous  les  autres  paraissent  dans  l'état 
normal.  Vadducteur  du  petit  orteil  et  le  pédieux  paraissent  avoir 
subi  un  certain  degré  d'allongement. 

IX.  Rétraction  musculaire.  —  Les  indications  données  sur  l'état 
des  muscles  à  l'occasion  de  chaque  vice  de  conformation  et  difformité, 
dispensent  d'une  description  nouvelle  de  chacun  d'eux.  Ils  répètent 
dans  leur  ensemble  les  dispositions  signalées  dans  l'histoire  du 
monstre  précédent  :  c'est  le  même  raccourcissement,  la  même  résis- 
tance, la  même  rigidité  du  côté  des  muscles  qui  ont  produit  les 
directions  vicieuses  persistantes.  Au  contraire,  ils  sont  relâchés,  peu 
résistants  du  côté  opposé  à  ces  directions.  L'état  des  muscles  de 
rabdomen  mérite  une  mention  à  part.  Or  la  réduction  de  la  cavité 
abdominale,  la  tension  de  ses  parois,  leur  appropriation  à  la  réduc- 
tion de  cette  cavité,  permettent  de  considérer  les  muscles  qui  la 
constituent  comme  ayant  participé  à  la  rétraction  des  muscles  des 
membres  inférieurs. 

Les  systèmes  nerveux,  vasculaire  et  osseux,  considérés  d'une  manière 
générale,  n'ont  présenté  aucune  particularité  digne  de  remarque.  Le 
développement  de  chacun  de  ces  systèmes  ne  paraissait  avoir  subi 
aucune  influence  de  l'état  anormal  du  sujet. 
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Si  Ton  avait  rôvé  un  duplicata  du  monstre  précédent,  mais 
amoindri  dans  toutes  ses  parties,  on  n'auiait  pas  un  spécimen 
plus  curieux  que  ce  second  agénosome.  Disons,  en  passant,  que 
ces  reproductions  des  mûmes  types  ont  été  des  rencontres  favo- 
rables à  la  création  des  classes,  genres  et  autres  divisions  de  la 
méthode  naturelle  appliquée  à  la  tératologie.  Pour  nous,  au  con- 
traire, ce  ne  sont  que  des  occasions  de  rapprochements  destinés 
à  montrer  une  identité  de  leur  cause  plus  ou  moins  diversifiée 
dans  ses  effets  sous  l'influence  de  ses  modalités  et  degrés  d'ac- 
tion, mais  ne  permettant  nullement  de  rompre  la  chaîne  qui  les 
relie  sous  le  prétexte  de  leurs  apparences  extérieures  différentes. 

Montrons  maintenant  comment,  sous  l'influence  d'un  degré 
moindre  de  la  maladie  localisée  dans  une  partie  seulement  de  la 
moelle,  les  vices  de  conformation  et  les  difformités  concomitantes 
ont  diminué  de  nombre  et  d'intensité,  et  se  sont  surtout  confinés 
dans  les  régions  avoisinant  la  lésion  médullaire. 

Le  spina  bifida  sacré,  avec  sa  poche  hydrorachique  renfer- 
mant des  débris  de  pulpe  nerveuse,  ouvre  la  série  et  marque 
le  point  de  départ  des  autres  anomalies.  Il  faut  noter,  en  passant, 
que  cette  délimitation  du  spina  bifida  au  sacrum  a  quelquefois 
été  atlribuée  à  la  présence  de  la  poche  hydrorachique  résultant 
de  l'accumulation,  en  ce  point,  du  liquide  hydrorachidien;  et  c'est 
de  cette  façon  qu'on  a  expliqué  la  formation  de  tous  les  spina 
bifida.  Mais  tous  les  faits  de  spina  bifida  observés  chez  les 
monstres  précédents  répondent  victorieusement  à  cette  explica- 
tion superficielle  et  erronée.  D'une  part,  les  spina  bifida  cer- 
vicaux, comme  celui  de  l'observation  III,  et,  d'autre  part,  les 
spina  6i/î(f a  occupant  tout  le  canal  vertébral  et  accompagnés  d'un 
renversement  complet  des  arcs  vertébraux,  comme  les  deux 
précédents  (obs.  I  et  II),  ne  sauraient  se  concilier  avec  le  seul 
fait  dn  spina  bifida  sacré;  restituons  donc  à  cette  variété,  comme 
à  toutes  les  variétés  de  spina  bifida,  l'éliologie  et  le  mécanisme 
qui  se  rattachent  h  l'ensemble  des  vices  de  conformation  au 
milieu  desquels  elles  se  trouvent. 

L'exomphale  observée  chez  notre  septième  monstre  semble  se 
présenter  à  point  nommé  comme  un  intermédiaire  obligé  entre 
la  hernie  ombilicale  à  peine  accusée  du  monstre  n"  5  et  l'éven- 
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tration  énorme  du  n°  6.  En  effet,  chez  le  n°  7  l'abdomen  n'est 
pas  ouvert,  mais  les  muscles  de  la  paroi  sont  considérablement 
rélractés;  et,  en  réduisant  d'autant  la  cavité  abdominale,  ils  ont 
forcé  les  viscères  à  franchir  l'anneau  ombilical  en  l'élargissant 
en  proportion  de  leur  volume.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  terme 
important  de  la  série  qui  commence  à  la  simple  hernie  et  qui 
finit  à  l'éventration  complète. 

Les  dispositions  offertes  par  le  cœcum  et  le  reste  du  gros 
intestin  présentent  des  particularités  absolument  analogues. 
Chez  le  monstre  précédent,  l'organe  était  converti  en  un  cordon 
sans  cavité;  chez  celui-ci,  l'oblitération  n'est  que  partielle  :  tout 
le  gros  intestin  se  présente  sous  la  forme  d'un  peloton  irrégulicr 
€  dont  toutes  les  parties  adhèrent  entre  elles  par  leur  surface 

>  externe,  et  qui  offre  d'espace  en  espace  des  rétrécissements  et 

>  des  dilatations  alternatifs  »,  c'est-à-dire,  n'est-ce  pas,  des 
rétractions  partielles^  alors  que  chez  le  monstre  précédent  la 
rétraction  des  parois  musculaires  du  gros  intestin  tout  entier 
avait  fait  de  cet  intestin  un  canal  entièrement  oblitéré,  en  avait 
fait  un  cordon. 

Les  mêmes  amoindrissements  s'observent  dans  les  vices  de 
conformation  des  organes  génitaux  et  urinaires,  Yabsence  de 
Vanm  normal^  Vanus  anormal^  Vexstrophie  de  la  vessie^  Vint- 
perfection  des  organes  génitaux  externes,  avec  conformation 
régulière  des  internes,  apportent  tous  par  l'uniformité  de  leurs 
réductions  et  altérations  un  appoint  à  la  série  des  effets  de  leur 
cause  commune. 


OBSERVATION  VIII 

FŒTtS  MONSTRE  DEJdEUX  MOIS  ET  DEMI  ATROIS  MOIS  AVEC  DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  —  Fœtus  d'environ  deux  mois  et  demi  à  trois  mois,  atteint  d'une 
série  de  difformités  liées  à  des  rètraotions  musculaires.  —  Développement 
considérable  du  crAne.  —  Très  forte  élévation  de  l'épaule  droite.  —  Luxation 
des  deux  articulations  scapulo-claviculaire  et  luxation  stemo-claviculaire  à 
gauche.  —  Flexion  permanente  des  coudes.  —  Mains  botes.  —  Flexion  per- 
manente des  genoux.  —  Subluxatiun  du  genou  gauche.  —  Pieds  bots  talus  à 
droite,  équin  à  gauche. 

Le  fœtus  qui  fait   le  sujet  do  celle  intéressante  observation  nfa 
été  fourni  par  M.  Guériu,  préparateur  naturaliste.  Je  n'ai  pu  me  pro- 
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curer  aucun  renseignement  sur  ses  anlécédcnts.  Toulefuis,  les  dilTor- 
mitL-s  qu'il  présente  sont  trop  nombreuses  et  trop  bien  caractérisées 
pour  en  méronnallro  la  nature.  Il  est  du  sexe  niRRculin  et  paraît  âgé 
de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois.  Sa  longueur  totale  est  de  135  mil- 
limètres, sa  peau  est  très  lisse,  comme  séreuse.  Les  paupières  du 
celé  gaucbc  sont  collées  ensemble.  Au  rcsle,  on  peut  voir  à  travers 
la  peau  toutes  les  dilTormités  iiue  nous  allons  énumérer. 


\'  Dêrelûppement  notable  du  crdne,  ijui,  maljïré  l'Age  peu  avancé 
du  fœtus,  est  d'un  volume  exagéré  par  rapport  au  reste  du  corps. 

*  Élévation  anormale  considérable  de  l'épaule  droile. 

|j°  Luxations  des  clavicules. 

4'  Poitrine  carrée. 

5"  Flexion  permanente  des  coudes. 

d"  Mains  botes. 

T  Flexion  permanente  des  genoux  avec  subhtxation  du  genou 
gauche. 

8*  Double  pied  bol  talus  à  droite  et  équin  à  gauche. 

y  Bétraction  des  muscles  dans  les  sens  des  difforniilés. 
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I.  Téte.  —  Les  parois  criinicnnes  se  sont  affaissées  par  suite  de  la 
conservation  du  sujet  dans  l'alcool.  Par  Tinsufllation,  le  volume  du 
crâne  augmente  de  moitié,  ce  qui  peut  fiiire  supposer  qu'à  Fctat  frais 
il  devait  y  avoir  eu  un  liquide  épanché  dans  la  cavité  crânienne. 
L'encéphale  est  réduit  en  bouillie;  son  volume  est  beaucoup  moins 
considérable  que  la  capacité  du  crâne  ne  le  comporterait. 

IL  Élévation  de  l*épaule.  —  L'épaule  droite  est  beaucoup  plus 
élevée  que  Tépaule  gauche  qui  se  trouve  dans  la  position  normale. 
La  différence  de  hauteur  entre  les  deux  est  de  8  millimètres.  Cette 
position  est  permanente,  elle  coïncide  avec  un  raccourcissement  de  la 
portion  claviculaire  du  trapèze  et  celui  de  Tangulaîre  de  Tomoplate. 

in.  Luxation  des  clavicules.  —  Les  articulations  acromio- 
claviculaires  droite  et  gauche  sont  luxées  en  arrière  et  en  haut.  Les 
extrémités  externes  des  clavicules  dépassent  les  facettes  acromiales 
de  plus  de 2  millimètres:  elles  viennent  saillir  sous  les  téguments  au- 
dessus  des  fosses  sus-épineuses.  En  avant,  l'articulation  sterno- 
claviculaire  droite  est  normale;  celle  du  côté  gauche  est  luxée. 
La  clavicule  passe  au-devant  du  sternum  et  fait  également  une 
saillie  assez  forte  sous  la  peau. 

La  clavicule  gauche  est  presque  horizontale,  la  droite  est  très 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. 

IV.  Poitrine  carrée.  —  Le  sternum  est  déprimé  ainsi  que  les 
cartilages  costaux.  Les  côtes  elles-mêmes  sont  déprimées  latéralement, 
saillantes  au  niveau  de  leurs  extrémités  antérieures.  L'ensemble  de 
ces  dispositions  constitue  ce  que  nous  appelons  poitrine  carrée. 

V.  Flexion  permanente  des  coudes.  —  Les  épaules  ne  présentent 
point  d'^autres  difformités,  mais  les  articulations  huméro-cubitales, 
surtout  celle  du  côté  gauche,  sont  le  siège  d'une  flexion  permanente, 
«i  angles  de  135  degrés  à  droite  et  de  85  degrés  à  gauche.  Les  liga- 
ments et  les  muscles  qui  environnent  ces  articulations  sont  adaptés  à 
la  flexion  qu'elles  présentent,  de  manière  à  n'en  permettre  qu'une 
très  légère  diminution. 

VI.  Mains  dotes. —  L'articulation  radio-carpienne  droite  se  trouve 
dans  la  position  suivante  :  le  carpe  est  dans  un  état  de  flexion  perma- 
nente'sur  le  radius;  il  a  glissé  vers  le  bord  antérieur  de  la  facette 
inférieure  de  cet  os,  de  manière  à  se  trouver  dans  un  état  de  sub- 
luxation. Le  métacarpe,  au  contraire,  s'est  porté  vers  le  bord  posté- 
rieur des  facettes  inférieures  du  carpe  :  de  telle  sorte  que  la  face 
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dorsale  de  ce  dernier  se  trouve  déprimée,  tandis  que  sa  face  palmaire 
Tait  saillie  en  avant.  Cette  position  est  également  permanente  ;  elle 
coïncide  'avec  la  rétraction  simultanée  des  radiaux  externes  et  exten- 
seurs des  doigts,  et  du  cubital  antérieur. 

La  main  gauche  présente  une  difformité  d*un  autre  genre,  et  égale- 
ment permanente.  Elle  est  dans  un  état  de  flexion  et  d'adduction 
assez  prononcées.  Cet  état  coïncide  avec  l'existence  d'une  corde  tendi- 
neuse fortement  tendue  et  saillante  sous  la  peau  formée  par  le  tendon 
du  cubital  antérieur.  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  des 
quatre  derniers  doigts  sont  dans  une  extension  forcée,  tandis  que 
celles  des  premières  phalanges  avec  les  secondes  sont  fléchies. 

VIL  Memdres  inférieurs.  —  Les  articulations  coxo-fémorales  ne 
présentent  qu'une  très  légère  flexion  des  cuisses  sur  le  bassin  accom- 
pagnée d'un  retrait  des  muscles  fléchisseurs  et  notamment  des  cou- 
turiers et  des  droits  antérieurs. 

La  jambe  droite  est  fixée  dans  une  flexion  à  angle  de  50  degrés,  et 
la  jambe  gauche  dans  une  flexion  de  140  degrés.  Cette  dernière,  outre 
la  flexion,  présente  une  luxation  incomplète  du  tibia  en  dedans  et  un 
peu  en  arrière,  de  sorte  que  le  condyle  interne  du  tibia  et  le  condyle 
externe  du  fémur  sont  libres  et  que  toute  l'articulation  se  borne  au 
rapport  du  condyle  externe  du  tibia  avec  le  condyle  interne  du  fémur. 
Les  muscles  qui  environnent  celte  articulation  et  les  ligaments  qui  les 
consolident  sont  exactement  adaptés  aux  dispositions  vicieuses  des 
genoux. 

Vin.  Pieds  bots.  —  Les  pieds  ont  éprouvé  les  déformations  sui- 
vantes :  A  droite  il  y  a  un  très  fort  soulèvement  de  l'avant-pied  avec 
abaissement  du  talon  (pied  talus  des  auteurs).  Le  pied  se  trouve  dans 
un  état  de  flexion  considérable  et  permanente  sur  la  jambe.  Le  talon 
est  abaissé  et  l'avant-pied  fortement  soulevé.  La  surface  plantaire  est 
convexe  et  la  surface  dorsale  concave.  Les  épiphyses  inférieures  des 
os  de  la  jambe  présentent,  à  leur  insertion  sur  la  partie  ossifiée,  une 
courbure  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  ce  qui  contribue  à 
augmenter  la  difformité.  Cette  forme  particulière  de  pied  bot  coïncide 
avec  une  forte  rétraction  de  tous  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  et 
avec  un  relâchement  du  tendon  dWchille,  favorisé  encore  par  la 
grande  flexion  du  genou. 

A  gauche  existe  une  difformité  qui  est  tout  juste  Tinverse  de  celle 
du  côté  droit.  Il  y  a  pied  bot  équin  avec  augmentation  de  la  voussure 
naturelle  du  pied.  L\ixe  de  la  jambe  est  î\  peu  près  parallèle  à  celui 
du  pied»  tandis  (|u*î\  droite  ces  deux  axes  se  coupent  »^  angle  aigu, 
ouvert  en  haut  et  en  avant.  Les  orteils  des  deux  pieds  sont  dans  un 
état  d*exteiision  permanente  exagérée. 
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IX.  Système  huscitlairI':.  —  Des  rétractions  évidentes,  accompa- 
gnées de  tous  les  caractères  distinctifs'  de  cette  afTectionr  se  remar- 
quent dans  la  plupart  des  muscles  des  membres.  On  en  trouve  aussi 
daas  quelques  muscles  du  tronc,  comme  \es  pectoraux  des  deu^  côtés; 
le  trapèze  et  l'angulaire  du  cdté  droit.  Les  autres  paraissent  flans 
l'état  naturel.  Partout  où  ces  rétractions  existent,  les  leviers  sur  les- 
quels les  membres  rétractés  agissent  se  sont  déplacés  dans  le  sens 
de  IVlion  de  ces  muscles. 

Les  grands  pectoraux  sont  très  développés  en  comparaison  des 
autres  muscles  du  tronc.  Ils  sont  raccourcis  et  concourent,  avec  les 
trapèzes,  à  la  dépression  des  parois  Ihoraciques. 


rr\. 


tic.  If. 


VlG.   i&. 


Les  autres  muscles  des  parois  thoraciques  et  ceux  des  parois  abdo- 
minales sont  normaux. 

Les  deux  trapèzes  offrent  aussi  un  certain  degré  de  rétraction, 
surtout  la  portion  claviculaire  de  celui  du  côté  droit  qui  roruic  une 
corde  saillante  sous  la  peau  et  qui  paraît  être  l'agent  principal  de 
l'élévation  de  l'épaule  de  ce  côté. 

L'angulaire  droit  ofTre  également  un  certain  degré  de  raccourcisse- 
ment; celui  du  côté  opposé,  ainsi  que  les  deux  rhomboïdes,  sont  à 
l'état  normal. 

J.  Gl'tlll!!.  I-  -    Il 
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Les  inu8cle$.  de  l'épine  ne  présenteiii  rien  4e  (uurlieiilier.  Les 
mu9cle8  des  épaules  et  ceux  des  bras  sont  égs^ement  dans  les 
conditions  normales  ;  ceux  des  avapt-hras  offrent  généralement  un 
Certain  degré  de  raccourcisseiqent.  A  droite,  nous;  avons  k  signaler 
ipéeialement  le  (ong  supiuateur^  les  rit4iaux  lopterufs  et  le  çukit^l 
i^mrieur^  dont  la  rétraction  simultanée  coïncide  axée  la  fie^ion  peiv 
manente  de  l'avant-bras  et  les  suhlmiations  radio-cavpiennes  et  c^rptv- 
métacarpiennes  dont  nous  avons  parlé.  Les  autres  muscUf  <fe 
l'avant-bras  ne  paraissent  pas  avoir  contribué  activement  k  ^>es  diffor- 
mités. A  gauche,  le  long  supinateur  offre  une  rétractwi  considérable. 
Ses  ûbres  charnues  s'étendent  en  haut  jusqu'ai»  iifveau  de  Textrémité 
inférieure  du  deltoïde. 

Les  radiaux  externes  et  les  muscles  postérieurs  de  l'avant-bras  sont 
dans  rétat  normal,  tandis  que  les  muscles  antérieurs  sont  générale- 
ment rétractés,  et  notamment  le  cubital  antérieur,  dont  le  tendon 
forme  une  corde  saillante  sous  les  téguments. 

Les  muscles  des  membres  inférieurs  sont  généralement  atteints  de 
rétraction  plus  considérable  que  ceux  des  membres  supérieurs.  Aux 
cuisses ,  nous  signalerons  principalement  les  couturiers ,  droits 
internes^  demi-tendineux^  demi-membraneux,  et  biceps^  dont  le  rac- 
courcissement est  extrême,  surtout  à  droite.  Les  fe$9ier§  et  les  adduc- 
teurs ne  sont  pas  sensiblement  affectés. 

1  Aux  jambes,  les  dispositions  des  muscles  varient  ^  droite  et  à 
gauche.  A  droite,  les  muscles  postérieurs,  et  notamment  \es  jumeaux 
et  soUaires  ainsi  que  les  péroniers  latéraux,  sont  allongés,  tiraillés, 
tandis  que  les  muscles  antérieurs,  le  jambier  antérieur  ^i  les  exten- 
seurs des  orteils  sont  très  fortement  rétractés.  Cette  rétraction  se  lie  à 
la  forme  particulière  qu*affecte  le  pied  droit,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  talus, 

A  gauche,  il  y  a  rétraction  très  prononcée  des  muscles  postérieurs 
de  la  jambe  et  notamment  des  jumeaux  et  soléaires,  tandis  qu*il  y  a 
allongement  et  tiraillement  des  muscles  antérieurs. 

X.  Tissiî  ossEpi.  —  La  texture  dei;  os  est  normale  pour  Tâge  de 
Tindividu.  Partout  où  Tossification  est  faite,  on  ne  remarque  aucune 
déformation.  Toutes  les  courbures  de  continuité  des  os  se  font  au 
niveau  dos  cartilages  épiphysaires.  Les  os  du  cr4ne  sont  plus  larg^, 
par  suite  de  rexpansion  de  la  c4ivité  crânienne. 

XL  Systèmk  nkuvkvx,  —  Il  est  impossible,  vu  l>ge  peu  avancé  du 
SHJet  et  su  conservation  dans  ralcool,  de  constater  les  lésions  qu'ont 
dû  offrir  le  cerveau  ou  les  niéninges.  La  pulpe  cvrèbrale  est  réduite 
en  bouillie  grumeleuse,  peu  abondante  pour  la  capacité  du  crâne.  Le 
canal  vertébral  ne  pn^entant  rien  de  particulier  n'a  pas  été  ouvert. 
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Lf|3  nçrfs  soqt  ^sez  bien  formés.  Leur  volume  es^  en  rapport  avec 
cel^i  du  8i\|et.  Qu  reste,  ils  pe  pirésçutçqf  absolyment  neu  à 
noter. 


QçlAÇ  hwUièw^  qbservaiiûn  fi^ffèr^  disses,  ^çs  m-^cédefl^ea  pour 
IM-4ter-  à  ^es  cftnsi^lér^MQns  BqmYçIleç, 

L'Age  4m  fte^HS,  deuil  mois  ^\  deffli,  sjpflWlft  wp  éléweat  nou- 
veau à  \^  discussion  é|io|(]|gique.  Pftf  çe(  ^lénteqt,  QU  constate 
quç  l'erobrypfl  ^l  susp^p^ible^^  connue  ]^  fpp^us,  «|*éprflUYer  la 
maladie  que  nous  considérons  comme  le  point  d^.  départ  de  la 
moilstruttaUé,  et  qu'a  pet  Age  la  félrac^oq  mu^oulaire  peut 
commencer  4  exercer  s9q  actio|)  d'm[)§  ffl?i^!^r§  sn^si  évidente 
qu's  dps  époques  plus  ayaucép^  ^p  1^  vie  fpPisle.  Ces  deu¥  puiat? 
qui,  pour  PQUS,  n'aURil^nt  bie^uifl  d'autre  dpiufiustratiou  que  la 
simple  Yue  de%  faits,  pxig^Bt  —  PPUF  ê|re  ?ic|uiis  saq^  réserve  et 
considérés  coiufu^.  Ips  points  (|e  4^pa^|  ^e  toutes  1p8  parttPU- 
larités  réunipspbf!?  le  sujpt  —  qugiques  (j^vqlpppempflt?  Pflmplé- 
nipntaireç, 

Constatons  d'abord  que  le  çr4ne,  plu§  ^éyelqppé  que  qa  le  coia- 
portait  Tâge  du  sujet,  se  trouve  en  outre  en  disproportion  avec  le 
volume  du  cerveau.  Celte  exagération  relative  de  la  capacité  crâ- 
nienne, déjà  obsei^ée  cl^ez  plusieurs  de  nos  autres  monstres, 
implique  la  présence  d'un  liquide  occupant  l'espace  résult>ant  de 
cette  différence.  Or,  qu'est-ce  que  le  liquide  crânien  surabiopflapt, 
si  ce  n'est  le  prpdpit  d'une  hyarocéphale?  Ceffes,  si  cet  pxepiple 
était  le  seul,  l'induction  pourrait  paraître  un  peu  forcée.  Uais  ce 
f^t  vient  après  beaucoup  d's^utrps  QÙ  tQU3  Ips  degrés  de  la  même 
maladie  sont  représentés,  et  dans  lesquels  les  difformités  pffrept 
la  répélitiqo  de  celles  observées  chez  notre  jeune  monstre.  Il  n'est 
dope  pas  tépiérajre  (le  conclure  à  Tei^isteucc  de  leur  cause  com- 
mune par  la  présence  de  leurs  effets  communs  ;  et,  réciproque- 
qif^t,  ^  )^  signilipalipU  des  mêmes  efTets  par  la  présence  de  la 
^me  cause.  Le  simple  énoncé  des  difformités  constatées  achè- 
Hn  de  justifier  ce  double  rappi^chement. 

n  devient  superflu  de  citer  les  mains  botes  et  les  pieds  bols^ 
les  flexions  et  subluxations  des  coudes  et  des  genoux^  comme 
dis  pr9^u||s  de  la  rétraction  pmsculaire,  et  d'y  cl^ercher  de 
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nouvelles  preuves  d'une  corrélation  constante  entre  les  formes 
particulières  de  ces  difformités  et  l'action  spéciale  des  muscles 
rétractés.  Cet  ordre  de  preuves  peut  être  considéré  désormais 
comme  épuisé.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  difformité  plus 
rare  et  qui  ne  s'est  pas  présentée  jusqu'ici  à  notre  observation. 
Je  veux  parler  de  Vélévation  anormale  isolée  et  considérable  de 
l'épaule  droite,  causée  et  entretenue  par  la  rétraction  de  la 
portion  claviculaire  du  trapèze  et  par  la  rétraction  de  Vangu- 
laire  ;  or  ce  fait,  quoique  plus  rare,  n'est  pas  plus  douteux  que 
les  précédents. 

Notre  conclusion  est  donc  que,  chez  ce  fœtus  de  deux  mois 
environ,  la  maladie  du  cerveau  a  produit  la  rétraction  d'un 
grand  nombre  de  muscles,  et  celle-ci  la  répétition  des  diffor- 
mités ordinairement  dues  à  l'affection  cérébrale,  en  y  compre- 
nant Vélévation  du  scaptUum  rarement  observée,  mais  conti- 
nuant le  rapport  établi  par  les  autres  difformités. 

L'observation  qui  va  suivre,  d'un  caractère  plus  circonscrit  et 
d'uQC  signification  plus  accentuée,  vient  au  secours  des  insuffi- 
sances de  celle  que  nous  venons  d'analyser. 


OBSERVATION   IX 

MONSTRE  UNITAIRE  SIMPLE,  MK  VIVANT,  MORT  AU  TREIZIÈME  JOUR.  — 
SPINA  BIFIDA.  —  AFFECTION  CÉRÉBRO-SPINALE  CONVULSIVE  SE  RÉPÉ- 
TANT APRÈS  LA  NAISSANCE.  —  DESTRUCTION  PARTIELLE  DU  CERVEAU 
ET   DE   LA  MOELLE. 

SOMMAIRE.  —  Spina  bifida  sacré  avec  poohe  hydroraohiqae  chez  on  enfant  non- 
Teaa-n6.—  Pieds  bots  talus  simple  à  droite  et  talo-valgus  à  gauche.— Inflam- 
mation de  la  poche.  —  Convulsions  générales  pendant  huit  Jours.  —  Contrac- 
tures des  quatre  membres  et  mouvements  oonYulsifs  de  la  face  ;  plus  tard, 
paralsrsie  complète  des  membres  inférieurs  et  diminution  notable  de  la  dif- 
formité des  pieds,  surtout  à  gauche.  —  Hort  au  treizième  Jour  de  la  maladie. 
—  Autopsie.  —  Céphalèmatome.  —  Violente  inflammation,  suppuration  et 
même  gangrène  partieUe  de  la  poche  hydrorachique  et  des  parties  qu'elle 
renferme.  —  Fusée  du  pus  tout  le  long  de  la  moèUe  épinière  et  sur  toute 
la  périphérie  du  cerveau,  entré  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  ~  Absence 
de  liquide  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  cérébrale  et  t  pinale,  coïncidant 
avec  une  infiltration  abondante  du  tissu  céUulaire  sous-cutané.  —  Destruc- 
tion d'une  grande  partie  de  la  portion  centrale  du  cerveau,  avec  foyers  snp- 
puratifs  dans  l'intérieur  des  ventricules. 

Le  16  décembre  1838  est  né  à  Passy  (avenue  Charles  X)  un  enfant 
du  sexe  féminin,  affecté  d'un  spina  bifida  et  de  pieds  bots  congénitaux. 
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Ses  parents  sont  bien  porlanls,  sa  mère  esl  blanchisseuse  de  fin, 
d'une  forte  constitulioii,  tempéramenl  sanguin.  C"esl  son  cinquième 
cnfanl.  Les  autres  sont  tous  bien  conTormés.  Taules  ses  grossesses  se 
sont  bien  passées.  Vers  le  milieu  Ue  cette  dernière  |,'rossesse  elle  a 
été  attaquée  et  renversée  par  un  gros  cbien  :  cet  accident  n'eut  pas 


d*autrc  suite.  L'accoucliement  esl  venu  à  terme  et  s'est  bien  eiïeclué. 
L'enfant  est  venu  au  monde  parfaitement  portant.  Il  est  d'une  très 
forte  coaslitutîon,  d'un  rouge  vif  et  ne  paraît  nullement  souffrant. 

Il  présente  : 

1*  Unipinabifida  lombO'iacré  avec  pocbe  hydro-rachidienne; 

2*  Un  doubU  pied  bol  talus. 

l.  SpiNi  BiFiDA.  —  La  région  postérieure  du  tronc  offre  au  niveau 
du  sacrum  une  saillie  sous  forme  d'un  gros  champignon  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  5  francs,  plus  prononcée  sur  ses  bords,  où  elle  a 
de  8  il  10  millimètres  d'épaisseur,  qu'à  son  centre,  où  elle  n'en  a  que 
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ft  à  6.  Au  niveàû  de  son  illàéirUén,  là  foméur  biînré  àh  l'égèir  étràn- 
jgieiÀent.  Uh  protongeblèiit  de  la  péati  l^céuVre  leà  iboirds  rentrés  de 
i'à  ininétiir;  son  centré^  déprimé,  est  i'ecbûvei^  pair  une  memDràhe 
mince,  grMtre,  d^àpi^àiretfce  iséro-mnciùeiiise.  Uetfé  menibirané  cen- 
trale se  gonfle,  par  suite  des  cris  on  deà  èiffàrb  'dé  l'enlTanl,  bu  pair  la 
position  déclive  de  la  tumeur.  Alors  elle  s'élève  au-dessus  du  niveau 
de  ses  bords  sous  forme  d'un  cône  irrégulier.  Un  liquide  est  contenu 
dans  l'intérieur  de  cette  poché  tonique.  Dans  l'état  habituel  de  Ten- 
fant  ce  liquide  rentre  et  les  parois  de  la  poche  sont  flétries.  La 
membrane  séro-muqueuse  qui  la  constitue  laisse  suinter  une  humeur 
tachant  le  linge  comme  le  liquide  blennorrhagique.  En  examinant  de 
près  cette  membrane,  on  voit  que  sa  circonférence  est  unie  à  la  peau 
par  cicatrice.  Le  bord  supérieur  de  la  tûttieur  est  recouvert  par  un 
prolongement  de  la  pei\à  fokihant  tnàe  eîBjpèce  de  presqu'île. 

II.  Pieds  bots.  —  Leë  ^ièmbrés  îsbj^éHlBbrt  sont  bien  conformés. 
Les  membres  inférieurs  offrent  ie$  fieSk  bots  talus  très  prononcés, 
surtout  à  gauche.  Ce  dernier  se  t^uvè  en  outre  dévié  en  dehors,  et 
son  bord  externe  tend  à  devenir  supérieur,  de  sorte  que  si  la  flexion 
exagérée  du  pied  se  trouvait  vaincue,  l'enfant  appuierait  sur  le  bord 
interne,  tandis  que  la  plante  formerait  avec  le  sol  un  angle  de  45  de- 
grés ouvert  en  dehors. 

Les  talons  sont  dirigés  en  bas  et  les  avant-pieds  en  haut.  Les  sur- 
faces plantaires  regardent  en  aVant  e^  un  peu  en  bas,  de  manière  à 
former  avec  l'horizon  un  angle  d'environ  70  degrés.  Un  léger  effort 
avec  la  main  suffit  pour  mettre  la  face  dorsale  du  pied  en  contact 
avec  la  face  antérieure  de  la  jambe;  mais  on  ne  peut,  sans  déterminer 
de  la  douleur,  porter  le  pied  dans  une  direction  opposée.  On  sent  au 
cou-de-pied  des  cordes  formées  par  les  tendons  des  muscles  jambiers 
et  péroniers  antérieurs  et  extenseurs  des  orteils.  Ces  muscles 
jouissent  encore  de  leur  contractilité.  Quand  l'enfant  est  dans  le 
repos  on  obtient  un  redressement  du  pied  plus  considérable  que 
qMttd  il  crie.  Les  cordée  tèi^itt^sè^  fftmt  nlifofhs  sàfliànVéi;  Mb  tièè 
^V)n  téveiHe  la  dontent',  MsfsifM  tes  contràttoi^e^  "dé  Hëi  tetwMe^ 
a'ftgïèentent  la  difformité,  jtïsqVi'att  covitact  9è  l'aVMI^Jj^  %v%iè  là 
face  antérieure  de  la  jambe. 

Les  tendons  d'AchfHe  fsmi  aplatis^  «i|)riiiffi^,  è¥lMi|^  %tîa|^iq^és 
immédiatement  sur  les  muscles  des  coetehfes  p<i6f»>l<lfes;  !l  ^  JKMfeile 
de  les  sentir  à  travers  les  téguments.  Les  mollets  sont  très  maigres 
et  lès  jumeaux  paraissent  «trophié».  L'esiAréffiité  yflitèrtmVe  du 
catcailéiim  regafde  en  bas  et  te  trouve  dans  ie  mèttie  phn  |K«téi<eiil' 
que  les  malléoles. 
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Les  baHs  sont  tuméfiés,  rouges,  ta  poche  centrale  eA  plus  saillante 
qu'hier  et  plus  tendue.  Au  moindre  attouchement  de  la  tumeur,  l' enfant 
accuse  de  la  doulèUr.  La  compression  de  la  jxwtM  centrale  détermine 
UAe  contracture  violente  des  muscles  antérieurs  dé  là  jambe.  Pour 
privéltir  toute  compression  fort»  de  la  tumeur  au  toute  irrilatioa 
extérieure,  Je  place  des  boorreletâ  tout  autour  fixés  par  une  com- 
presse médiocrement  serrée,  et  je  recommande  de  coucher  l'enfald 
sur  le  c&tè. 

Ciuptièmtj&ar.  --  L'irritation  de  la  tumeur  &  diispara,  la  poche  cen- 
trale s'est  de  nouveau  flétrie.  Je  cherche  à  soutenir  et  niaintentr  les 


bords  <(le  la  tttmenr  à  l'aide  de  bafidelelNn  4e  diM^ytuiA,  qvt  »xto^ 
«enten  mènve  temps  UM  Mg^e  'cemjpressiMi. 

Sixième  et  »ept^mê  jour.  — VeatuA  s«  poileà  ffltrftflle,liesbtck> 
dehttèk  restent  en  place. 

HHHiime  jour.  —  Cette  nnit  il  a  l\i  pris  d^tn  httihs  de  sfilfoeatioB. 
A|^lé  anprës  de  lu!  dans  Vaprés-midi,  je  le  tronve  pUe,  Troid,  respi- 
rant k  peine  et  refusant  le  sein  depuis  éit-huît  heures.  t1  y  a 
âéroiement  considérable,  l'enfant  rend  en  abondance  des  mati^tS 
muqueuMs,  claires,  mousseuses.  L'anns  reste  béant,  son  peurtottr 
e«t  rocgfe,  tûinMi.  Les  grandes  livru  »fit  tgakment  ronges  et 
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infiltrées.  La  tumeur  hydrorachique  a  augmenté  de  moitié,  elle  est 
rouge,  très  tendue,  et  la  poche  très  saillante.  J'enlève  les  bandelettes 
et  je  fais  cesser  toute  compression.  Dans  la  nuit  l'enfant  a  de  nouveau 
accepté  le  sein.  Le  lendemain  il  élait  un  peu  moins  malade,  sans  être 
toutefois  hors  de  danger.  Depuis  qu'il  est  si  malade  on  remarque  de 
temps  en  temps  des  mouvements  convulsifs,  apparents  surtout  dans 
les  membres. 

Onzième  jour.  —  Les  convulsions  sont  permanentes.  La  tête  esl  forte- 
ment portée  en  arrière,  il  y  a  strabisme  et  mouvements  convulsifs  de 
la  mâchoire  et  des  membres.  L'enfant  ne  prend  plus  le  sein  ;  il  est 
pâle,  froid  et  a  de  fréquents  vomissements.  Il  crie  très  rarement  et 
d'une  voix  faible. 

Douzième  jour. — Alternatives  de  convulsions  et  de  comsi.  La  diffor- 
mité des  membres  inférieurs  s'est  modifiée.  Les  jambes  et  les  cuisses 
se  sont  étendues.  La  difformité  du  pied  gauche,  naguère  la  plus  forte, 
est  moins  prononcée  que  celle  du  pied  droit;  celle-ci,  au  contraire,  a 
subi  une  légère  augmentation.  Au  reste,  ces  membres,  et  surtout  le 
gauche,  ne  présentent  plus  de  mouvements  sensibles  et  très  peu  de 
contracture.  Les  membres  supérieurs,  bien  conformés  à  la  naissance, 
sont  plus  raides  et  contournés;  les  mains  sont  dans  une  pronation 
permanente.  Les  yeux  sont  entr'ouverts  et  agités  de  mouvements 
convulsifs,  la  tête  reiiversée  en  arrière.  La  respiration  est  lente,  dif- 
ficile; les  lèvres  sont  livides. 

Treizième  jour.  —  La  paralysie  des  membres  inférieurs  paraît  com- 
plète. Dans  les  membres  supérieurs  on  remarque  encore  quelques 
mouvements  convulsifs  ainsi  que  dans  les  yeux.  Tout  le  corps  est  froid, 
surtout  les  extrémités  inférieures.  La  difformité  du  pied  droit  a 
également  diminua.  L'enfant  meurt  h  quatre  heures  du  soir,  le 
28  décembre  1838. 

Autopsie^  vingt-deux  heures  après  la  mort.  —  Point  de  raideur 
cadavérique  ;  le  corps  était,  à  la  vérité,  placé  dans  une  pièce  bien 
chauffée,  mais  il  n'y  a  encore  aucune  trace  de  décomposition.  A 
l'examen  extérieur  il  présente  les  particularités  suivantes  :  La  peau, 
généralement  pâle,  offre  çà  et  là  des  marbrures  violacées.  Le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  fortement  infiltré,  surtout  aux  membres 
inférieurs.  Un  peu  au  devant  et  en  dedans  de  la  bosse  pariétale  droite 
existe  une  tumeur  molle,  fluctuante,  du  volume  d'une  noix  aplatie  ; 
en  explorant  le  pourtour  de  l'insertion  de  la  tumeur  sur  le  crâne,  on 
croit  sentir  un  rebord  osseux,  comme  si  la  tumeur  provenait  de  l'in- 
térieur et  qu'elle  eût  perforé  l'os  pariétal.  Mais  un  examen  plus 
approfondi  fait  bientôt  reconnaître  l'erreur.  L'os  présente,  à  la  vérité, 
une  légère  dépression  au  niveau  de  la  tumeur,  mais  il  n'est  nullement 
perforé.  En  comprimant  la  tumeur  sur  ses  bords  avec  un  peu  plus  de 
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force,  on  arrive  sur  l'os  déprime.  Celte  tumeur  est  formée  par  du 
sang  caillé,  extravasé  entfe  le  péricrâne  et  Tos.  Vers  les  bords  de  la 
tumeur  le  caillot  s*est  déjà  organisé,  il  est  formé  de  filaments  très 
distincts  que  Ton  voit  se  continuer  manifestement  avec  les  petites 
pointes  osseuses  rayonnées  qui  constituent  le  pariétal.  Dans  le  centre 
et  vers  la  superficie  de  la  tumeur,  le  sang  a  la  consistance  et  la  cou- 
leur de  la  gelée  de  groseille  ou  est  même  entièrement  liquide.  En  un 
mot,  c'est  un  céphalématome  externe.  Au  reste,  le  volume  du  crâne 
est  considérable,  et  les  sutures  sont  très  écartées.  La  tumeur  hydro- 
rachidienne  est  déprimée  et  ne  contient  plus  de  liquide. 

Les  membres  supérieurs  n'offrent  plus  aucune  trace  de  difformité. 
Dans  les  membres  inférieurs  les  pieds  bots  seuls  ont  persisté,  quoique 
à  un  degré  moindre  que  pendant  la  vie. 

Tous  les  tissus  sous-cutanés  sont  plus  ou  moins  injectés.  Les  viscères 
thoraciques  et  abdominaux  n'offrent  d'autre  lésion  que  cette  injection 
veineuse  qu'on  observe  chez  les  individus  morts  asphyxiés. 

Des  lésions  beaucoup  plus  graves  existent  dans  les  centres  nerveux. 
La  tumeur  hydrorachique  est  maintenant  enfoncée,  déprimée  à  son 
centre.  La  membrane  à  surface  séro-muqueuse  qui  la  recouvre  en  ce 
point  est  desséchée,  gangrenée.  Cette  membrane  est  une  continuation 
de  la  dure-mère  qui  esta  nu  en  ce  point;  nous  y  reviendrons  en 
faisant  l'histoire  de  la  tumeur  en  particulier.  Le  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  dure-mère  rachidienne  au  canal  vertébral  offre  une  injection 
bien  plus  prononcée  encore  que  les  viscères  thoraciques  ou  abdomi- 
naux. Il  est  en  outre  infiltré  d'une  matière  gélatiniforme,  gluante, 
remplissant  tout  l'espace  compris  entre  la  dure-mère  et  le  canal 
osseux.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  caillots  fibrineux. 
Dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  cérébrale  on  ne  remarque  aucune 
trace  d'ii\jection.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien  est  décoloré. 
Les  vaisseaux  de  la  dure-mère,  tant  cérébrale  que  rachidienne,  sont 
presque  tous  vides  ;  mais  sur  toute  la  surface  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  depuis  le  haut  jusqu'en  bas,  existe  une  couche  de  matière 
pundente  :  c'est  du  pus  concret,  de  couleur  d'un  blanc  jaunâtre  qui 
infiltre  tout  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien.  Dans  certains  points 
on  voit  que  l'arachnoïde  est  ramollie  et  sa  surface  rugueuse,  gra- 
nulée, légèrement  adhérente.  Dans  ces  mêmes  points  on  voit  aussi 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  grise  du  cerveau 
légèrement  ulcérée,  déprimée.  D'ailleurs,  la  cavité  de  l'arachnoïde 
extérieure  ne  contient  aucun  liquide,  de  même  que  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoldien. 

Les  ventricules  latéraux  et  le  troisième  ventricule  forment  une 
large  poche  unique  par  suite  de  la  destruction  de  la  lame  transparente 
et  de  la  majeure  partie  de  la  voûte  à  trois  piliers.  Cette  poche  con- 
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tient  tfthvtïiàh  250  |:ràmmes  de  sérosité  jaune,  un  peu  trouble.  Dans  sott 
intérieur  il  est  impossible  de  recoUnattre  lés  différentes  parMei.  C'est 
une  larfe  excavatioh  à  parois  très  ihégales,  dans  Tintérieur  de  laquelle 
flottent  des  iVaUges  viâsculaires,  comme  si  la  matière  cérébi*ale  À*éUdl 
IbUdUë  en  liquide,  et  que  les  vaiisseaux  seuls  ehssehl  rtsislé  à  ta 
dissolution.  Les  vaisseaux  qui  forment  tes  RraUges  sunt  très  déliés, 
éxeesÂivemeut  nombreux  et  injeetés  de  saug;.  La  loUgUeUt'  de  leur 
pUHionlibïis  et  flottante  est  d'enviiiou  9  à  10millimètt*es.  Ouue  Ireeon- 
nalt  ^us  ni  les  cuuches  optiques,  ni  les  cotrps  i&triés,  ni  même  b  tenture 
oimle.  A  leur  pla^  se  trouve  une  matière  flocUUneuse,  albuuillieute, 
tlNàtki{MiMfttev  liàU  l^ihemeut  ee^  vaisseaux  eutre  eé^.  tHui^teUrs 
tfuees  de  fojers  supput^tifs  ^(^OMM  riâas  TUéMM^  lié  Vk  tkâHm. 
Ce  sont  des  plaques  arrondies,  de  Téteudue  euVihVU  d'ttM  |^c^  d^ 
1  tt.  d'une  cèUleuf'  igHé  verd&tkie.  Au  niveau  de  ee^  plîM)[Uèil,  tl  u^  ^ 
pué  de  flrauges.  Vers  la  ciftonférenee  de  la  poche,  la  ttaMèlhè  âlb\l- 
mineuse  quf  lie  entre  eux  les  vàfsseàut  ftèltànti,  àti(|UteH  de  pluà  evt 
plu»  de  cokteiitance  et  d^opatilé  Jusqu'au  poiut  d'ufM^  dfe  nouveau 
tMs  les  eaf^ft^btères  du  tii»su  eéfébral.  Uue  couthe  put^léute,  éé  Méwié 
nature  que  telle  qui  existait  sUr  toute  U  sUkface  eéï^ébtial^,  se  retruuve 
eneore  à  la  isurfaee  de  la  Uioelle,  entre  rA\ràchU'oMe  spin&le  et  là 
tunique  p)hè|p^.  Toute  la  muelle  en  est  rèeouvene  depuis  le  liaut 
jusqu'en  bas,  ce  qui  donne  à  ee  ^iMoh  UU  aspect  jaune  lertie.  Lèi 
wéu<«i|fes  Mchidiennes  ne  présentent  rîeu  d'auomtal  depuis  l'atlas 
jusqni'au  niveau  du  sacrum  :  en  ce  point  elles  forment  tout  d'un  coup 
un  renflement  du  Volume  d*une  grosse  noi)c  Faisant  hernie  à  travers  lit 
fÊitiie  inférieure  du  canal  sacré,  dont  la  paroi  postérieure  est  MMe. 
Cette  partie  hemiée  du  sa^.  contrent  Torigine  de  la  queue  de  cheval  et 
l'^ttrétnité  inférieure  de  la  moelle  qui  descend  Jusqu'au  sacruth. 
Llnlérfeur  de  la  poche  ofHre  tous  les  caractères  d'une  vive  tuflàUà^ 
mation.  La  partie  qui  n'était  pas  recouverte  par  la  peau  est  déjà 
fomfiée  en  ^ngtène  ;  les  autres  parties  soUt  gonflées,  tt^  rouget  M 
ràufioHies.  Les  tordons  nerveux  qu'^elle  reufemne  et  rertrimité  itift*- 
vieure  de  Tarachnolde  sont  également  très  enflammés.  Elle  toutienl 
une  as9et  grande  quantité  de  pus  verdàtre,  fétide,  quoique  bien  lié. 
Le  pus  fourni  par  ce  foyer  paraît  avoir  f^sé  tout  le  long  de  la  lUbellè 
jusque  dans  le  crâne,  car  la  couche  purulente  qui  existe  à  l'entour  du 
«erveau  et  de  la  moelle,  n'a  pas  d'autre  foyer  apparent.  La  pechè 
herniaire  est  formée  par  rettrémîté  inférieure  de  la  dui^Hfnèrè  qui 
m  tennine  en  ampoule.  Dans  son  intérieur  elle  reuforwe  plu^ieiir^ 
cordons,  qui,  partant  de  la  queue  de  cheval,  comme  leis  raduês  déÈ 
nerfs,  viennent  se  fixer  par  leur  autre  extrémité  aux  parois  de  la  poche, 
sans  la  perforer.  L^nflammation  est  tellement  vive  dans  ces  cordons» 
que  leur  tissu  est  devenu  méconnaissable  :  il  est  impossible  d'en  déler- 
miuer  la  nature.  L^un  d'eux  cependant,  plus  gros  que  les  autres»  est 
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tMtt  ^àhs  isoh  intérieuir  et  est  une  céhUhùatioh  de  l'airàchnolde 
Viscérale.  It  se  fixe  {hféHeûl*eniëttlt  iàù  Sbmihiêl  tllè  là  pdiclbs  hydity^ 
râchfqli'é.  Ce  cordon  est  plein  de  )[)âs  dàhS  soh  intéiriëUIr;  sa  cavité  IM 
unie  t'ôiiiihuàltiôh  de  là  càVitié  sobs-arachhôîàréhne,  et  c^est  par  là  qU)é  te 
pus  pàlràlt  avoir  passé  )[)t)ùr  remonter  tôut  le  lôhg  die  là  ni'oelté  t^t 
slntiit^uilré  di^s  lé  it^ù  cellùlàiïie  soûS-àritichhoîdièh  dû  ceirvèàù. 
Cette  MmH  dé  Voir  hbùs  a  été  suggérée  par  l'ab^heé  &é  Wà\é  tracé 
d*iùflàihmation  autôulr  dû  cérvièaù  et  dé  la  môéllé,  lét  i^àr  le  défaut  A^ 
communication  du  foylèh*  central  àà  éérVéau  avec  llèttéKétih  D'ailleurs 
la  teMôïk  de  la  tuthétiir  hydïto'ràcbilitûé  au  sitiéMé  jour  ^  là  vie  était 
biéb  assez  fôrtè  p6\A  forcéir  le  jpùs  à  ï^hioiitelr  t^ntïfe  sdh  pt&pn 
poîdâ  et  à  s*inlSltrer  comhlie  il  l'a  fait. 

Membres  inférieurs.  —  Ces  membres,  recouverts  de  la  peau, 
paraissent  beaucoup  plus  gros  qu'ils  he  l'avaient  été  pendant  la  vie. 
Les  jambes  surtout  paraissent  assez  bieti  nourries.  Cette  bouffisure 
tient  à  ce  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  le  siège  d'une  infil- 
tration séreuse  très  a\)ondante.  Les  ài/formitëi  que  ces  hien^bres 
oÉîraient  j^eàdààt  les  j^irenliers  jours  die  la  ^At  Hà^  M^tuMtetM^lMHi- 
tùûp  mins  jptHnMuàè^;  cej^etodàht  elles  sont  etvcore  tassez  setHribléS. 
biès  jaMbes  «ont  Iléthies  sur  les  cuisses  à  uigle  de  60  de|[rés  etiviroA. 
Il  y  a  double  pied  tût  talus  y  avec  un  peu  dé  tendance  au  valgus  à 
droite.  Le  lalon  est  abaissé  au  ipoint  d'être  encore  débordé  en  arrière 
par  les  saillies  des  malléoles.  L'avant-pied  est  soulevé  dé  maniéré  à 
former  aVec  là  jàh^bé  un  angle  de  70  degMs  ouVèirt  teti  àvàht.  Lè^ 
orteils  sont  rebrotissés,  leurs  articulations  Métatài^so-^ftàhnigféntt^ 
IMt  vHàt^s  um  extens/lùn  exetgérê&y  tandis  que  les  articulations  des 
phafam||^s  entre  elles  sont  foriemenî  fléchies. 

Le  pied  droit  est  un  peu  dévié  en  dehors,  son  bord  externe  légère- 
ment soulevé  et  son  bord  interne  abaissé.  La  face  plantaire,  au  lieu 
d'être  parallèle  à  l'horizon,  lormé  avec  cèlùi-ci  'ûft  àbglè  d'iènvfron 
^  dègks  ouvéït  eh  lAeltors.  Les  jpfé^s  hé  ^t  ^  icioums  Mivahl 
leuVs  Wri^j  n  léhl^  iàkes  ànlér^F^^iMArteVklrs  "m  \àhè  ^IHettton  «or- 
male^.  Il  n'y  a  point  noh  plus  augmentation  ni  diminution  de  la  con- 
cavité de  la  face  plantaire  ou  de  la  convexité  de  la  face  dorsale. 

Ces  difformités  coïncident  avec  une  élongation  et  un  amincissement 
des  jumeaux  et  soléaire^  et  une  rétraction  des  muscles  antérieulrs  de 
la  jaVnbe  el  dés  péh>hlers  dh  côté  droit. 

•Màsdes.  '—  Les  muscles  postérieurs  des  euisBeS)  les  bieepsy  demi- 
tendineux  et  demi-membraneux^  ainsi  que  les  anUuriers  et  les  droits 
internes,  sont  fortement  rétractés,  et  retiennent  les  jambes  dahs  l^état 
de  ïlexion  que  j*ai  signalé.  Là  strâtturè  dé  Ces  hiûsdes  àihsi  que  Celle 
ott  mhWtes  \6ttet)istihi^  hé  jAIMMent  Mftihfliè  j^ttttlcuMAé. 
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OÙ  les  rétractions  musculaires  paraissent  exister  depuis  plus  lon^mps, 
les  muscles  offrent  déjà  de  notables  altérations/ Les  jumeaux  sont 
réduits  en  lames  minces,  sans  aucun  relief;  leurs  fibres  sont  entiè- 
rement décolorées.  Le  soléaire  participe,  mais  à  un  degré  moindre,  à 
lapAleuretàla  minceur  des  jumeaux.  Ces  muscles  ont  subi  une  élon- 
gation  d'environ  15  à  18  millimètres.  Le  tendon  d'Achille  n'offre  pas 
d'élongation,  il  est  court  en  proportion  de  la  longueur  des  fibres  mus- 
culaires. Les  muscles  de  la  couche  postérieure  profonde  n'offrent  rion 
de  particulier,  si  ce  s'est  une  légère  élongation. 

Les  muscles  antérieurs  offrent  un  développement  qui  contraste  avec 
la  gracilité  des  muscles  postérieurs  ;  mais  ils  sont  raccourcis  consi- 
dérablement. Leur  couleur  est  d'un  rouge  foncé  et  leurs  fibres 
nettement  dessinées. 


Le  sujet  de  cette  neuvième  observation  n'est  pas,  à  propre- 
ment parler,  un  monstre,  puisque,  d'une  part,  il  pouvait  vivre 
et  qu'il  a  vécu  ;  et,  d'autre  part,  qu'il  n'offrait  pas  l'ensemble 
des  altérations  que  nous  avons  assignées  à  la  monstruosité 
caractérisée.  Mais,  quoique  d'un  type  réduit  et  incomplet,  il 
nous  a  fourni  l'occasion  d'assister  à  une  sorte  de  représentation 
de  son  mécanisme  par  la  répétition  de  la  maladie  qui  l'avait 
produit  antérieurement. 

11  n'est  pas  douteux  d'abord  que,  chez  ce  sujet,  l'affection 
cérébro-spinale  ne  se  soit  produite  et  reproduite  à  deux  époques 
éloignées  de  son  existence. 

Le  spifM  bifiiia^  la  poche  hydrorachidienne^  et  surtout  la 
destruction  d'une  grande  partie  de  la  portion  centrale  du 
cci^voau  et  Yaltération  matérielle  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle,  sont  dos  témoignages  posthumes  de  la  première  période 
moi^hide;  njoutons-y  l'existence  de  dettœ  pieds  bots. 

La  seconde  période  morbide  est  moins  douteuse  encore  que 
la  prenû^re,  puisqu'elle  s'est  développée  sous  nos  yeux  quel- 
ques jours  apr^s  la  naissance.  Mais  cela  n'est  encore  que 
lo  point  de  départ  de  faits  beaucoup  plus  intéressants  et  beau- 
coup plu<t  concluants. 

Il  y  avait,  avant  la  seconde  phase  de  la  nuiladie  convulsive, 
deux  pieds  bots   caractérisés.   Les  convulsions  récentes   ont 
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d^abord  réveillé  la  contracture  des  muscles  des  jambes;  puis 
celte  contracture  s'est  étendue  aux  muscles  des  membres  supé- 
rieurs ;  puis  enfin,  à  la  contracture  des  premiers,  a  succédé 
leur  paralysie,  en  même  temps  que  la  contracture  persistait  dans 
les  muscles  des  membres  supérieurs,  avec  la  persistance  des 
difformités  qu'elle  y  avait  produites.  Inutile  d'insister  ici  sur  la 
série  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  des  altérations 
matérielles  constatées  à  l'autopsie  ;  ces  deux  ordres  de  faits  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  Texistence  et  la  nature  de  l'affec- 
tion qui  n'a  été  que  la  reproduction  de  celle  beaucoup  plus  an- 
cienne delà  vie  fœtale.  Mais  ce  qui  nous  intéresse  davantage,  c'est: 
1°  la  reproduction  de  la  contracture  des  muscles  des  membres 
inférieurs  et  son  extension  simultanée  aux  muscles  des  membres 
supérieurs  ;  2""  l'augmentation  momentanée  des  difformités  pré- 
existantes aux  pieds  et  le  développement  simultané  des  difformités 
analogues  aux  membres  supérieurs  ;  3"*  la  résolution  paralytique 
ou  paralysie  complète  des  muscles  des  jambes,  simplement 
contractures  d'abord,  témoignage  irrécusable  de  l'identité  de 
nature  et  d'origine  des  deux  états  ;  k""  enfîn  la  continuation  du 
rapport  étiologique  existant  entre  les  formes  des  difformités 
et  les  modes  et  degrés  de  la  contracture  qui  les  a  détermi- 
nées. 

Après  ces  faits  si  concluants,  il  semblerait  inutile  d'en 
apporter  d'autres,  si  la  pathogénie  des  monstres,  par  la  multi- 
plicité inépuisable  de  ses  produits,  ne  présentait  incessamment 
de  nouveaux  problèmes  à  résoudre.  C'est  ce  qu'on  va  voir 
par  les  faits  qui  suivent. 
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OBSERVATION  X 

VEiU    MONSTRE    HYpROCÉPHALE    APPARTEHANT     AU    G8|HRE    PLBURO- 
SOME    (g.     SAIMT-HILAIRE),    RÉUNISSANT    LA    PLUPART    DES    VI€BS' 
DE  CONFORMATieil  ET  DIFFORMITÉS   INTERNES   ET  BI9ERNB8|  kJM 
RÉTCIACTION  HUaeULAIRB  GÉNÉRALE  EXTRl^E. 

'  —  Atrophitt  dtt  ptoxos  braohial  ganolM  et  alUrattons  nonUnwiMS  dm  aàrfik 

—  TlftwM^  fifni#  Am  1a  ^aùtA  DalatiBA.  —  OoilimMIiOttlIieBi  ÙÊ  tOBtlOOlifl.  —  Bill* 

ditl^  complète  dn  ftemom.  —  |l«iiy«nfiiient  dae  pOtas  des  4ei|z  oO^t.  —  Lârgfe 
#veiit9iili0a.  —  Botopie  oomplète  do  M%  de  la  imte,  daà  aatomaoa.  daa  lataa- 
ttW  f^^' t%  4n09wçyrtf  d«  çoBiir.  -  If^nmo^Uw^  d«i  ip^|e<;n|||.  ~  «li4f 
formée  aux  ddpena  daa  parole  antèrieoree  dn  tliorax  et  de  rabdoman  portèea 

Wasxlàre*  —  Bmarmltè  dn  **^— **■  —  Ataaenœ  «lamiiia  nmnwme  du  mMofera 
fuit6ri^r  9«^fi)^  et  dlfforn^tè  du  membre  antérieur  drctit.  —  Dlfformitée 
de^  membree  poeikèrleara.  —  ÂitÂrattona  du  ayatème  iwaoulalra.—  BAtraetlon 

«»— <*«*i^t«sa  ciÉn4rala  ajLLPÉma» 

Qe  fœtus  monstre,  exceptionnellemeBt  intéressant  sons  tous  les 
rapports,  m^a  été  olbrl  par  l'illustpe  Geoffroy  Saint-Hilaïpe  père  (1). 
Il  a^ait  servi,  oomnie  eeui  de  trois  précédentes  observalious,  wx 
()étermins(tiiiAi;  dv  say^i^t,  auteur  du  îmUé  (f^  t^r^^^9$ie^  Isidore 
Géoffrojf  8^in|-8ilajrç  ÛU,  qui  l'avait  rapporté  au  genre!  Pi^rmmf- 

(1)  Le  grand  naturalisU  m'a  donné,  à  cette  occasion,  une  double  preuve  de  1*4)4- 
vation  do  son  caractère  et  d^  son  amour  du  progrès.  G*est  un  devoir  pour  moi  de 
rappeler  les  ciiconslancei  qui  «i*onl  valu  ce  témoignage  d*uno  afUBCtlaa  presque  pa- 
lorpello,  aflecUqn  qqi  qo  s*est  jaiHil  déip^tje. 

11  venait  d*y  avoir  à  TAcadémie  de  médecine  une  discussion  très  approfondie  sur 
Torigine  du  pied  bot.  N*étant  pas  eneote  membre  0e  cette  compagnie,  Je  n^nvais  ftii( 

que  rendre  cqqiplp,  d?^^s  )q  Oa^U^  WP^Ii^  «le»  «BWÎW»  <m»f»«»#W  W  ^h**^Hfi 
des  membres,  et  j'avais  opposé,  aux  théories  rappelées  ou  proposées  df|i)^  la  discus* 
sion,  les  faits  et  les  idées  qui  m'étaient  propree^  et  qui  me  paraissaient  devoir  rem- 
placer un  jour  les  théories  en  faveur.  Frappé  de  mes  observations,  Geoffroy  Saini- 
Hilairc,  qui  avait  émis  précédemment  d*autrcs  idées,  d'autres  théories  (les  brides, 
les  adhérences  et  les  arréls  dt  divelcppemènt),  vint  me  voir  et  demanda  à  visiter  mes 
collections.  Après  une  heure  passée  en  této  à  tôtc  aveo  cet  homme  illustre,  il  m'an- 
nonça qu'il  m'enverrait,  comme  témoignage  de  sa  satisOiction,  le  veau  monstre  qui 
fait  l'objet  de  cette  observation,  et  me  déclara  qu*il  abandonmiil  ses  idées  pour  adopter 
les  miennes.  Cette  déclaration  toute  spontanée,  il  la  répéla  quatre  ans  plus  tard 
(1840)  à  l'Académie  des  sciences,  où  je  venais  de  lire  mon  mémoire  t  Essai  d'une 
théorie  générale  des  di/formités  articulaires  che%  les  monstres,  le  fœtus  et  Venfant, 
Aussitdt  ma  lecture  terminée,  il  vint  me  trouver  à  mon  banc  et  me  dit  à  haute  voix  : 
Tavais  tort  et  vous  avez  raison.  Les  personnes  présentes,  au  nombre  desquelles  se 
trouvait  le  professeur  Sauvage  alors  directeur  de  l'Êcolc  de  médecine  de  Caen,  ne 
surent  ce  qu'elles  devaient  admirer  le  plus,  ou  de  la  modestie  de  ce  grand  esprit,  ou 
de  la  loyauté  exceptionneUe  de  son  caractère* 
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Qe  fo(u$  du  sexe  féminip  parait  être  arrivé  a^  ^x\ènie  mois  de  la 
vie  inlr^-wlériue.  l\  préseate  : 

1*  Une  hydrocéphale  considérable. 

2^  Vm^  4^^Uction  partielle  Um  çerveavi  et  de  la  n^o^Ue^ 

3^  Alrifèii  im  fbsia  brachial  gauche  et  des  altérations  d'un 
grand  nombre  de  nerfs. 

4*  Une  double  fente  de  la  voûte  palatine. 
"   5*»  Un  torticolis  commençant. 

6"  Une  bifidité  complète  et  compliquée  du  sternum  avec  renverse- 
ment des  côtes  des  deux  côtés. 

7*  Une  large  éventration  avec  ectopie  complète  du  foie,  de  la  rate, 
des  estomacs,  des  intestins  grêles  et  une  ectopie  incomplète  du  coeur. 

8*  Une  transposition  des  viscères. 

9*  Une  bride  formée  par  les  débris  de  Téventralion  aux  dépens  des 
portions  déplacées  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

10*  Difformité  considérable  4e  Vépine. 

11*  Difformité  du  bassin. 

12*  Absence  presque  complète  du  membre  antérieur  gauche  et 
difformité  considérable  du  membre  antérieur  droit  et  des  deux 
membres  postérieurs. 

13*  Altérations  du  système  vasculaire. 

14*  Rétraction  musculaire  géti^ér^le  extrême. 

15*  Intégrité  du  système  osseux. 

Le  seul  énoncé  de  ces  nombreuses  el  si  diverses  anomalies  suffît 
pour  en  caractériser  l'ensemble.  Le  déplacemei^t  des  organes,  leurs 
divisions,  leurs  mutilations,  leurs  changements  de  volume,  de  forme, 
de  dimension,  de  direction,  leiifs  changerpenis  de  rapports, 
constituent  un  tout  tellement  anormal  e^  tellement  compliqué,  qu'il 
serait  impossible  de  s'en  faire  une  simple  idée  sans  l'avoir  sous  les 
yeux.  On  pent  le  considérer  comme  une  réunion  tout  à  fait  excep- 
tionnelle des  altérations  qui  caractérisent  la  monstruosité.  Presque 
toutes  les  parties  existent,  mais  toutes  sont  défectueuses  et  déplacées. 
Mais  plus  ces  anomalies  sont  nombreuses  et  considérables,  plus  elles 
témoignent  d'une  causalité  puissante  et  profonde,  laquelle  impose 
la  plus  grande  exactitude  des  faits  et  la  plus  minutieuse  précision  des 
détails.  C'est  ce  que  pous  avons  cherché  à  faire  dans  les  descriptions 
qui  vont  suivre. 

Pour  éviter  toute  méprise  e^  tpute  confusion,  pous  emploierons  les 
désignations  consacrées  pour  l'anatomie  hnn^Mne,  qui  nous  ^8(  plus 
familière.  Ainsi  |e  sens  antérp-postéri^ur  d^  Tanimal  sera  pnnr  nous 
supéro-inférieur,  etc. 

I.  Hydrocéphale.  ^  da  iét^,  à  r^i^c^p^inn  di|  nmse^n,  a  le 
volume  de  la  tête  d'un  enfant  de  d^n<  ans;  sa  fiirn^ç  est  globnieuse» 
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Les  bosses  frontales  sont  très  élevées,  et  l'angle  Tacial  aussi  caractérisé 
que  cliez  l'homme  ;  les  sutures  sont  écartées  comme  chei  les  hydroré- 
phalcs,  el  les  fontanelles  déprimées. 
Les  cavités  orbitaires  communiquent  largement  avec  l'intérieur  du 


crâne  ;  les  yeux,  très  enfoncés,  sont  devenus  très  saillants  à  la  suite 
de  l'insufflation  de  la  cavité  cr&nienne. 
Voici  les  principales  mesures  des  parties; 

Diamètre  antéro-posiérieur  de  la  iJïle  (du  bout  du 

museau  à  l'occiput) 170  uilli mètres. 

Diamitre  des  bosses  frontales  il  l'occiput liO  — 

Diamètre  d'un  oeil  à  l'autre 130  — 

Périmètre  horitontal  du  crAne i^  — 

Demi-périmètre  antèro-postérieur  à  la  racine  du 

museau  en  passant  sur  le  vertei HO  — 

Demi-périmètre  transversal  d'une  arcade  o*hitaire 

à  l'autre  en  passant  sur  le  vertex 925  — 
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II.  Destruction  partielle  du  cerveau  et  de  la  moelle.  —  Le 
cerveau  ayant  été  conserve  pendant  longtemps  dans  Tesprit-de-vin,  ne 
permet  pas  d*en  indiquer  les  altérations  d'une  manière  bien  précise.  Il 
n'occupait  pas  à  beaucoup  près  toute  la  capacité  du  crâne  ;  une  bonne 
partie  était  en  bouillie  ;  mais  la  conservation  des  parties  restantes 
permet  de  considérer  celles  qui  avaient  perdu  toute  consistance 
normale  comme  des  résultats  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  de 
la  moelle  dont  certaines  parties  présentaient  la  même  différence  de 
consistance  avec  d'autres  en  apparence  plus  normales. 

III.  Absence  complète  de  certaines  parties  du  plexus  brachial 
gauche.  —  Le  plexus  brachial  gauche  offrait  des  altérations  moins 
douteuses.  Les  différentes  branches  qui  le  composent  sont  plus  ou 
moins  atrophiées;  quelques-unes  manquent  totalement;  le  nerf  axil- 
laire  seul  était  bien  développé;  le  reste  des  plexus,  réduit  à  trois  ou 
quatre  filaments  presque  invisibles  à  Tœil  nu,  ne  saurait  être  déter- 
miné d'une  manière  exacte.  Quelques'-uns  même  n'étaient  plus  formés 
que  par  le  névrilème. 

IV.  Double  fente  de  la  voûte  palatine.  —  La  voûte  palatine 
offre,  de  chaque  côté  du  vomer,  une  fente  longitudinale,  commençant 
à  6  millimètres  du  rebord  antérieur  du  maxillaire  et  s'étendant  à 
toute  la  moitié  antérieure  de  la  voûte.  Chacune  de  ces  fentes  établit 
une  large  communication  avec  les  fosses  nasales  ;  en  arrière  il  n'y  a 
qu'une  simple  dépression  de  la  membrane  palatine  sans  perforation. 

V.  Commencement  de  torticolis.  —  La  tête  est  inclinée  vers 
Tépaule  gauche  et  la  face  tournée  de  ce  côté.  Cette  double  position 
est  permanente  et  coïncide  avec  une  disposition  toute  particulière  des 
muscles  de  l'appareil  sous-hyoldien,  qui  ont  une  direction  très  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  à  cause  du  déplacement  de  la 
partie  du  sternum  qui  leur  donne  insertion. 

VI.  BiFIDITÉ   complète    ET  COMPLIQUÉE   DU  STERNUM.   —   La  parol 

thoracique  présente  quatre  anomalies  très  distinctes  '  il  y  a  bifidité 
complète  d'abord,  puis  changement  de  direction  des  parois  thoror- 
ciques,  soudure  des  côtes  droites^  de  la  troisième  à  la  huitième,  formant 
une  seule  lame  osseuse,  enfin  un  arrêt  de  développement  plus  ou 
moins  prononcé  des  parois  thoraciques. 

a.  Bifidité.  —  A  chaque  moitié  latérale  de  paroi  thoracique  se 
trouve  attachée  la  moitié  correspondante  du  sternum.  Cependant  la 
division  de  cet  os  ne  parait  pas  s'être  faite  exactement  suivant  la 
ligne  médiane,  mais  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche.  Ainsi  le  membrum  sterni  parait  être  resté  fixé  en 
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majeure  partie  aux  cAtes  gauches,  ce  que,  du  moins,  les  attaches  mus- 
culaires tendent  à  prouver.  Les  sterno-hyoldiens  et  sterno-tyroldiens 
droits  sont  attachés  à  cette  portion,  tandis  que  la  portion  gauche  du 
sternum  ne  donne  attache  à  aucun  des  muscles  élévateurs  du  thoras. 
b.  Changements  de  direction  de»  parois  thoraciques.  —  Chacune 
des  moitiés  du  sternum  est  renversée  de  manière  que  la  face 
superficielle  devienne  profonde,  et  vice  versa  ;  mais  avec  cette  diffé- 


rence que  la  moitié  gauche  est  renversée  en  dehors  et  la  moitié 
droite  en  dedans.  Ce  renversement  ne  se  passe  point  dans  les  arti- 
culations chondro-sternales  ;  les  cartilages  des  vraies  eûtes  offrent 
dans  leur  continuité  des  courhes  assez  fortes  pour  le  favoriser. 

Les  cartilages  coalnux  sont  généralement  tn'-s  courts  et  présentent 
des  courbures  très  prononcL-es.  A  droite  ces  courbures  sont  saillanlea 
ei^dehors  et  forment  par  leur  ensemble  une  gouttière  étroite,  qui  est 
occupée  par  un  peu  de  graisse  et  par  quelques  fibres  musculaires 
paraiBgant  venir  des  intercostaux.  A  gauche,  les  cartilages  sont 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L*ENFANT.  179 

encore  plus  courts  et  recourbés  en  dehors,  de  manière  à  présenter 
une  convexité  à  leur  face  intérieure,  qui  est  devenue  antérieure  par 
suite  du  renversement.  Leur  ensemble  intercepte  également  une 
gouttière,  mais  située  en  dehors  de  la  cavité  thoracique.  Cette  gout- 
tière est  occupée  par  les  vestiges  des  muscles  grand  et  petit  pectoraux 
et  droits  de  l'abdomen. 

Enfin,  les  cartilages  des  cinq  dernières  côtes  droites  sont  beaucoup 
plus  minces,  en  proportion,  que  les  autres  qui,  à  partir  des  côtes,  se 
portent  d'avant  en  arrière,  de  droite  à  gauche  et  de  dehors  en  dedans, 
et  forment  un  des  éléments  constituants  de  la  bride  dorsale  que  nous 
décrirons  plus  loin. 

Les  côtes  sont  beaucoup  plus  petites  et  plus  courtes  que  ne  le  ferait 
supposer  le  développement  des  autres  parties,  surtout  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Leur  longueur  moyenne  est  de  6  centimètres.  La  première 
côte  de  chaque  côté  à  5  centimètres,  la  plus  longue  7  centimètres.  En 
outre,  les  déplacements  et  les  changements  de  forme  et  de  direction 
qu'elles  ont  éprouvés,  et  l'énorme  courbure  de  l'épine  au  niveau  de 
la  région  dorsale  moyenne,  réduisent  les  diamètres  du  thorax  à  une 
somme  tout  à  fait  disproportionnée.  Toute  la  cavité  thoracique  est 
représentée  par  l'enfoncement  que  laissent  entre  elles  les  deux  bran- 
ches de  la  courbure  dorsale  de  l'épine.  Les  côtes  offrent  toutes  des 
directions  vicieuses.  Examinons-les  dans  leurs  rapports  avec  la 
colonne  vertébrale  et  dans  leurs  rapports  entre  elles. 

Les  côtes  droites  forment  par  leur  réunion  en  une  lame  osseuse, 
une  gouttière  dans  laquelle  est  reçu  le  sommet  de  la  courbure  lom- 
baire de  l'épine.  Comme  leurs  insertions  vertébrales  sont  pour  la 
plupart  comprises  dans  la  concavité  de  la  courbure  dorsale  et  que 
cette  courbure  est  extrême,  il  s'ensuit  que  les  côtes  sont  très  rappro- 
chées en  cet  endroit.  De  là  elles  se  dirigent  en  éventail.  Les  six  pre- 
mières, implantées  sur  la  branche  supérieure  de  la  courbure,  se 
dirigent,  par  rapport  à  cette  portion  de  la  colonne,  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les  sept  côtes  inférieures,  im- 
plantées sur  la  branche  inférieure  de  la  courbure,  sont  dirigées,  par 
rapport  à  cette  portion  de  la  colonne,  directement  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière,  presque  parallèlement  à  sa  direction.  Enfin,  les 
cinq  dernières  se  dirigent  en  arrière,  passant  par-dessus  les  apophyses 
épineuses,  et  se  terminent  dans  le  flanc  gauche. 

Les  côtes  gauches  sont  toutes  courbées  en  sens  inverse  de  leur 
courbure  normale,  c'est-à-dire  que  la  concavité  de  leur  courbure 
correspond  à  leur  face  externe.  Cette  courbure  est  moins  marquée 
dans  les  quatre  premières  côtes.  Mais  toutes  celles  qui  viennent  après 
9out  courbées  à  un  tel  point  que  leur  ensemble  forme  une  éminence 
arrondie,  saillante,  à  l'intérieur  de  la  poitrine. 
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Pour  bien  se  rendre  compte  de  ces  dispositions  si  complexes  et  si 
variables  dans  des  parties  qui  se  touchent,  il  faut  séparer  avec- soin 
ce  qui  tient  aux  alternances  des  courbures,  à  la  torsion  des  vertèbres 
qui  change  avec  chacune  déciles  et  entraîne  en  avant  ou  en  arrière  les 
côtes  qui  correspondent  à  leur  concavité  ou  à  leur  convexité.  Mais 
ces  dispositions  toutes  mécaniques  doivent  être  dégagées  de  celles 
qui  tiennent  au  fait  plus  général  de  la  monstruosité,  c'est-à-dire  à  sa 
cause  efficiente. 

c.  Soudure  des  côtes.  —  Les  deux  premières  côtes  droites  sont 
libres  ;  les  troisième  jusqu'à  la  huitième  sont  réunies  en  une  seule 
lame  osseuse,  concave  en  dedans,  convexe  en  dehors,  et  dont  le 
sommet  répond  à  leurs  insertions  vertébrales  et  la  base  aux 
extrémités  opposées.  Cette  lame,  concave  en  dedans,  convexe  en 
dehors,  avons-nous  dit,  est  marquée  sur  ses  deux  surfaces  de  ner- 
vures qui  lui  donnent  bea^icoup  de  ressemblance  avec  certaines 
coquilles.  Les  neuvième  à  onzième  sont  également  soudées  en  une 
seule  lame  osseuse,  dont  l'extrémité  vertébrale  se  continue  avec  la 
précédente  lame.  Enfin  les  douzième  et  treizième  côtes  sont  soudées 
ensemble  sans  avoir  de  communication  directe  avec  les  précédentes. 
Les  cinq  dernières  côtes  ainsi  que  leurs  cartilages  sont  beaucoup  plus 
minces  que  les  précédentes  ;  elles  se  portent  directement  en  arrière 
où  elles  se  trouvent  logées  dans  la  bride  dorsale. 

d.  Arrêt  de  développement,  —  Nous  mentionnons  pour  mémoire 
la  brièveté  relative  des  côtes,  mais  qu'il  faut  distinguer  sous  le  triple 
rapport  de  la  brièveté  primitive^  de  la  brièveté  tenant  au^jo  concavités 
des  courbureSy  et  enfin  de  la  brièveté  inhérente  au  fait  de  la  diffor- 
mité. Le  raccourcissement  dont  il  s'agit  dans  la  circonstance,  con- 
sidéré comme  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement,  ne  saurait 
être  contesté  parce  qu'il  est  général  et  s'observe  indistinctement  dans 
les  côtes  appartenant  aux  deux  côtés  des  courbures. 

VIL  ÉvENTRATiON.  —  Les  membranes  du  fœtus  et  les  enveloppes 
du  cordon  ombilical  manquent,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'indi- 
quer les  rapports  des  enveloppes  du  cordon  avec  les  viscères  échappés 
des  cavités  splanchniques.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  sommaire- 
ment leurs  formes  générales  et  les  rapports  qu'ils  affectent  entre  eux. 

Le  thorax  étant  largement  ouvert  en  avant  et  sa  cavité  réduite 
presque  à  rien,  les  viscères  thoraciques  sont  à  découvert  :  les  plus 
superficiels  sont  ceux  de  l'appareil  respiratoire.  Les  poumons,  encore 
rudimentaires,  apparaissent  sous  forme  de  petits  corps  glanduleux 
que  l'on  pourrait  prendre  au  premier  abord  pour  le  thymus;  mais 
leurs  rapports  avec  la  trachée-artère  et  les  bronches  (placées  au  devant 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux)  les  font  bientôt  reconnaître.  Derrière 
les  poumons  et  les  canaux  aérifères  se  trouvent  l'œsophage,  le  cœur, 
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les  gros  vaisseaux,  et  enfin  le  thymus  qui  occupe  le  fond  de  la  petite 
excavation  que  présente  le  thorax.  Les  poumons  et  la  pointe  du  cœur 
seuls  dépassent  le  niveau  des  parois  thoraciques. 

Les  principaux  viscères  abdominaux,  outre  leur  transposition  de  droite 
à  gauche,  sont  considérablement  éloignés  des  lieux  qu'ils  occupent 
dans  Tétat  normal.  Le  foie,  entièrement  en  dehors  de  Tabdomen,  est 
séparé  du  diaphragme  par  un  intervalle  de  plus  de  iO  centimètres. 

Un  peu  au-dessous,  et  à  droite  du  foie,  se  trouvent  les  trois 
estomacs,  également  sortis  de  l'abdomen.  Leur  éloignement  du  dia- 
phragme a  été  favorisé  par  un  allongement  remarquable  de  la  portion 
sous-diaphragmatiqne  de  l'œsophage. 

La  rate  est  suspendue  à  droite  de  la  panse,  elle  est  un  peu  plus 
rapprochée  de  l'abdomen.  Le  pancréas  n'est  déplacé  qu'en  partie, 
l'autre  partie  étant  restée  adhérente  à  la  colonne  vertébrale. 

YIIL  TRANSPOsmoN  des  VISCÈRES.  —  Il  y  a  transposition  complète 
des  viscères  thoraciques  et  abdominaux  comme  si  ces  organes  eussent 
été  retournés,  de  manière  à  tourner  leur  face  postérieure  en  avant  et 
la  face  droite  à  gauche.  Ainsi  la  racine  des  poumons  est  placée 
au  devant  du  cœur  et  la  trachée-artère  passe  au  devant  de  la  crosse 
de  l'aorte. 

Cependant  l'œsophage  est  placé  derrière  la  trachée,  mais  il  la 
dépasse  à  droite  au  lieu  de  la  dépasser  à  gauche,  et  c'est  le  nerf 
pneumogastrique  droit  qui  dans  le  thorax  passe  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'œsophage,  tandis  que,  comme  on  le  sait,  dans  l'état  normal 
c'est  le  nerf  du  côté  gauche  qui  passe  sur  la  face  antérieure.  Le 
thymus  est  très  gros  et  logé  dans  le  fond  de  l'excavation  qui  existe 
entre  la  colonne  vertébrale  et  les  côtes  gauches,  derrière  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux.  Enfm  l'aorte,  dans  tout  son  trajet,  est  placée  à  la 
droite  de  la  veine  cave. 

Dans  l'abdomen  les  mêmes  transpositions  ont  lieu.  Les  estomacs 
sont  placés  à  la  droite  du  foie,  la  rate  à  droite  des  estomacs  et  le 
caecum  occupe  la  fosse  iliaque  gauche. 

Les  changements  de  forme  des  viscères  ne  sont  pas  moins  remar- 
quables que  leurs  changements  de  rapports  et  de  direction. 

Viscères  thoraciques.  —  Les  poumons  sont  extrêmement  petits  et 
flottent  librement  au  dehors,  placés  au  devant  du  cœur.  Us  ne  sont 
retenus  que  par  les  vaisseaux  pulmonaires,  très  peu  développés.  La 
trachée-artère  est  en  rapport  avec  le  volume  du  fœtus  et  beaucoup 
plus  développée  eu  proportion  que  les  poumons.  Le  thymus  est  très 
gros,  d'une  couleur  lactescente.  Il  est  placé  derrière  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux,  et  remplit  à  lui  seul  toute  l'excavation  que  laissent 
entre  elles  les  deux  branches  de  la  courbure  dorsale  de  l'épine  et  les 
c6tes  gauches. 
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Comme  on  Ta  déjà  vu,  Tappareil  circulatoire  présente  les  transpo- 
sitions des  autres  viscères;  cependant  le  cœur  est  placé  dans 
la  partie  gauche  de  la  poitrine.  Cette  position,  en  apparence  normale, 
paraît  être  ici  le  résultat  d*un  véritable  déplacement  occasionné  par 
la  grande  déformation  du  thorax.  Toute  la  moitié  droite  de  cette 
cavité  se  trouvant  oblitérée,  le  cœur  ne  pouvait  se  loger  que  dans  la 
moitié  gauche. 

Viscères  ahdominaiix,  —  Le  foie  ne  ressemble  plus  à  un  foie 
normal,  du  moins  quant  aux  formes,  car  son  tissu  n'a  subi  aucune 
transformation,  et  son  volume  ne  me  parait  pas  avoir  augmenté  ni 
dîannué.  La  rate  est  assez  ferme,  sa  forme  est  celle  d'une  rate  ordi- 
naire, ses  rapports  avec  les  estomacs  sont  conservés.  Les  estomacs  et 
les  intestins  n'ont  subi  d'autre  changement  que  leur  double  déplace- 
ment à  droite  du  foie  et  en  dehors  de  la  cavité  abdominale. 

Les  reins  sont  assez  volumineux  et  lobules  ;  celui  du  côté  gauche 
est  considérablement  abaissé  ;  le  gauche  au  contraire  est  remonté. 

IX.  Bride  formée  par  les  débris  de  l'éventration.  —  Une  bride 
charnue,  passant  transversalement  derrière  le  dos,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  bande  aplatie,  libre  dans  son  trajet,  adhérente  seulement 
par  les  deux  extrémités  qui  se  continuent  avec  les  bords  libres  résul- 
tant de  la  division  médiane  des  parois  thoraco-abdominales.  La 
longueur  de  cette  bride  est  de  70  millimètres  à  son  bord  supérieur, 
et  de  85  millimètres  à  son  bord  inférieur.  Sa  largeur  dans  sa  partie 
moyenne  est  de  35  millimètres  ;  à  son  extrémité  droite,  60  millimètres  ; 
à  son  extrémité  gauche  40  millimètres. 

Les  éléments  constituants  de  la  bride  sont  : 

l"*  La  peaUy  qui  lui  forme  une  gaine  complète,  se  continue,  au 
niveau  des  insertions  latérales  de  la  bride,  avec  la  peau  du  reste  du 
corps,  sans  trace  manifeste  de  cicatrice.  Cependant  elle  offre,  à  la  face 
profonde  de  la  bride,  des  points  où  elle  est  plus  mince  et  intimement 
adhérente  aux  parties  qu'elle  recouvre  ou  enveloppe. 

?•  Les  quatre  dernières  côtes  droites,  —  Ces  côtes,  à  partir  de 
leurs  insertions  spinales,  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  sous  l'aisselle  droite,  pour 
venir  gagner  l'épine  dorsale.  La  première  de  ces  quatre  côtes  est 
assez  bien  développée  ;  mais  les  trois  dernières  sont  visiblement  atro- 
phiées. Ces  os  atteignent  jusqu'au  tiers  de  la  longueur  de  la  bride. 

3*  Cartilages  costaux  correspondants,  —  Ces  cartilages  sont 
également  au  nombre  de  quatre.  Ils  sont  très  grêlés,  mais  fort  longs. 
Ils  prennent  naissance  aux  côtes  au  moment  du  passage  de  celies-ei 
sous  l'aisselle.  Aussitôt  après  leur  origine,  ils  se  portent  directement 
en  arrière,  puis  en  dedans,  en  passant  par-dessus  l'épine,  se  replient 
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à  droite  et  viennent  se  fixer  au  sternum  et  aux  cartilages  costaux 
gauches  au  moyen  de  muscles  ou  de  ligamens  fibro-celluleux. 

4*  Deux  faisceaux  fibreux,  très  forts,  allant  Tun  de  droite  à 
gauche,  l'autre  de  gauche  à  droite,  s'attachent  chacun  par  une  de  ses 
extrémités  à  la  partie  inférieure  de  chaque  moitié  du  sternum  et  aux 
cartilages  des  dernières  vraies  côtes,  et  se  perdent  par  l'autre  extré- 
mité, qui  est  libre  et  terminée  en  pointe,  dans  les  tissus  ambiants. 
Ils  occupent  toute  la  longueur  de  la  bride  et  paraissent  être  les  ves- 
tiges de  la  ligne  blanche. 

5*  Panicule  charnu,  —  Le  panicule  charnu  ne  présente  rien  de 
remarquable  si  ce  n'est  au  dos.  Des  fibres  musculaires  provenant  du 
dos,  de  l'épaule  gauche  d'une  part  et  de  la  fesse  gauche  d'autre  part, 
se  rassemblent  en  un  faisceau  large  d'environ  il  millimètres,  épais 
de  2  millimètres,  presque  entièrement  fibreux,  qui  pénètre  dans  la 
partie  gauche  de  la  bride  où  il  s'entre-croise  avec  d'autres  muscles 
contenus  dans  cet  appendice.  D'autres  faisceaux,  moins  considérables, 
y  pénètrent  à  droite.  Ils  proviennent  de  l'épaule  et  du  membre  posté- 
rieur du  même  côté.  Ces  faisceaux  sont  extrêmement  tendus  et 
raccourcis.  La  longueur  du  faisceau  gauche  n'est  que  de  45  milli- 
mètres, elle  serait  de  plus  de  iOO  millimètres  si  les  parties  étaient 
redressées. 

Les  muscles  abdominaux  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
bride  sont,  à  gauche  :  1^  une  portion  du  diaphragme^  entraînée  par  le 
renversement  des  cartilages  costaux;  2^  la  par^i^si^pérÎMir^  du  muscle 
droit  entièrement  méconnaissable  ;  et  S""  quelques  fibres  du  transverse 
de  l'abdomen.  Les  fibres  de  ces  trois  muscles  s'entre-croisent  avec  le 
faisceau  correspondant  du  panicule  charnu  et  forment  un  lacis  inex- 
tricable. 

A  droite,  le  diaphragme  ne  fournit  rien  à  la  bride;  mais  les  mus- 
cles abdominaux,  grand  et  petit  obliques  et  transverse  s'y  retrouvent. 
Ils  sont  enroulés,  comme  tordus  l'un  sur  l'autre,  réduits  de  volume; 
leur  forme  est  tellement  changée,  qu'on  ne  les  reconnaît  que  par 
leurs  insertions  aux  côtes  et  aux  vertèbres.  En  outre,  ils  sont  tous 
retournés  de  manière  que  leur  face  profonde  est  devenue  superfi- 
cielle et  par  conséquent  le  muscle  transverse  le  plus  extérieur. 

Le  point  de  départ  de  cette  bride  est  donc  le  système  musculaire 
des  parois  thoraciques  et  abdominales,  dont  les  bords  transportés  en 
arrière  par  leur  rétraction  extrême  se  sont  réunis  au  moyen  d'adhé- 
rences et  de  greffes  de  leurs  extrémités.  La  rétraction  générale  de 
tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  achèvera  de  mettre  en 
lumière  tous  les  éléments  de  ce  curieux  et  si  anormal  phénomène. 

X.  Difformité  de  l'épine.  —  La  colonne  vertébrale  offre  une 
difformité  composée  :  1*  d'une  déviation  latérale  très  considérable  de 
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la  région  dorsale  à  gauche  ;  2°  d'une  excurvalion  arrondie  de  la  région 
dotsale  moyenne,  avec  incurvalion  des  régions  cervico-dorsale  et 
dorso-lombo-sacréc . 

La  déviation  latérale  comprend  trois  courbures,  cervico-dorsale, 
dorsale  moyenne  et  dorso-lomlio-sacrée.  Il  y  a  une  torsion  très  Torte. 

La  première  courbure  est  à  droite,  elle  est  peu  prononcée  en 


comparaison  des  deux  autres.  Toute  la  région  cervicale  y  contribue 
ainsi  que  la  première  vertèbre  dorsule. 

La  seconde  courbure, principale,  est  à  gauche;  elle  s'étend  de  la 
deuxième  à  la  onzième  dorsale.  Elle  est  très  prononcée,  sa  corde  est 
de  15  millimètres,  sa  flèche,  au  niveau  de  la  sixième  dorsale,  de 
3  centimètres. 

La  troisième  courbure,  à  droite,  s'étend  de  la  douzième  dorsale  au 
sommet  du  sacrum,  sa  corde  est  de  9  cenlîmëlres,  et  sa  flèche,  au 
niveau  de  la  quatrième  lombaire,  de  5  centimètres. 
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Ces  courbures,  accompagnées  d'une  torsion  considérable,  ne  se  font 
pas  directement  dans  le  sens  latéral,  mais  à  la  fois  dans  ce  sens  et 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Une  excurvalion  considérable  accom- 
pagne la  courbure  moyenne,  tandis  que  les  courbures  supérieure  et 
inférieure  sont  accompagnées  d'incurvations.  L'incurvation  lombaire 
est  portée  à  un  très  haut  degré. 

XI.  Difformité  du  bassin.  —  Le  bassin  est  tellement  déprimé 
sur  les  côtés  que  le  diamètre  transversal  de  l'excavation  pelvienne  est 
effacé  dans  le 'milieu  et  n'offre  qu'un  très  petit  espace  en  avant  pour 
le  passage  de  l'urèthre  et  du  vagin,  et  en  arrière  pour  le  passage  du 
rectum.  Les  os  coxaux  se  sont  infléchis  au  niveau  des  cavités  coty- 
loides,  c'est-à-dire  au  point  de  jonction  de  l'iléum^  de  Fischium  et  du 
pubis. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'excavation  pel- 
vienne est  de 40  millimètres. 

—  transversal  dans  le  milieu 00        — 

—  transversal  en  arrière  pour  loger  le 

rectum 5         — 

—  transversal  en  avant  pour  loger  l'urèthre 

et  le  vagin 5         — 

D'une  épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'autre 70         — 

XIL  Difformités  des  membres.  —  Les  os  des  membres  n'offrent 
généralement  d'autres  difformités  que  celles  résultant  du  déplacement 
des  surfaces  articulaires.  Cependant  nous  avons  à  signaler  différentes 
particularités  qu'ils  présentent:  Le  membre  antérieur  gauche  n'existe 
qu'en  partie.  Les  trois  quarts  inférieurs  de  l'humérus,  l'avant-bras  et 
la  fin  du  membre  manquent.  Lescapulum  existe  en  entier;  il  est  aussi 
fort  que  celui  du  côté  opposé.  La  tête  de  l'humérus  existe  également 
ainsi  que  la  partie  supérieure  du  corps  de  cet  os,  représentée  par  une 
petite  pointe  osseuse  à  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle  deltoïde.  Les 
os  des  autres  membres  ne  présentent  d'autre  particularité  qu'un  léger 
aplatissement  des  surfaces  articulaires  dans  les  points  où  celles-ci 
sont  eu  contact  permanent  par  suite  des  rétractions  musculaires. 

XIIL  Altérations  de  l'appareil  circulatoire.  —  L'appareil 
circulatoire  présente  les  transpositions  des  autres  viscères;  cepen- 
dant le  cœur  est  placé,  comme  nous  l'avons  indiqué,  dans  la  partie 
gauche  de  la  cavité  thoracique.  Nous  avons  déjà  vu  que  la  moitié 
gauche  de  cette  cavité  était  entièrement  oblitérée  ;  que  les  côtes  se 
trouvaient,  par  leurs  connexions  avec  la  bride  dorsale,  attirées  en  bas 
et  en  arrière,  et  que  tout  ce  qui  restait  de  cavité  thoracique  se 
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trouvait  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Le  cœur,  ne  trouvant 
point  à  se  loger  à  droite,  s'est  poilé  à  gauche,  mais  il  a  subi  un  véri- 
table renversement  en  vertu  duquel  les  cavités  aortiques  sont  deve- 
nues directement  postérieures  et  se  trouvent  à  droite  des  cavités  pul- 
monaires. 

L'artëre-aorte,  après  son  origine,  se  porte  de  droite  à  gauche  et 
un  peu  d'arrière  en  avant,  puis  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
de  manière  à  décrire  une  courbe  qui  est  tout  juste  l'inverse  de  la 
courbe  normale  ;  puis  elle  se  place  à  droite  de  la  veine  cave,  traverse 
avec  elle  l'orifice  que  laissent  entre  eux  les  piliers  du  diaphragme, 
arrive  dans  l'abdomen,  où  elle  est  toujours  placée  à  droite  de  la  veine 
cave  et  s'y  termine  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Voici  maintenant  comment  se  comportent  les  branches  qui  en 
émanent  : 

Le  canal  artériel  existe  très  développé.  Les  deux  carotides  sont 
d'un  petit  volume.  Les  sous-clavières  ne  sont  guère  plus  développées, 
surtout  celle  du  côté  gauche  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  la  moitié 
de  la  sous-clavière  droite.  La  vertébrale  est  sa  branche  principale. 
Après  avoir  fourni  cette  branche  elle  devient  méconnaissable. 

Les  intercostales  sont  très  petites,  surtout  à  droite.  Leur  direction 
et  leurs  origines  de  l'aorte  ne  sont  point  les  mêmes  qu'à  l'état  normal. 
D'ailleurs,  celles  du  côté  gauche  sont  plus  longues  que  les  droites,  à 
cause  de  la  situation  de  l'aorte  à  gauche. 

Les  branches  abdominales  de  l'aorte  suivent  les  déplacements  des 
organes  où  elles  se  distribuent.  A  cet  effet,  plusieurs  d'entre  elles, 
celles  du  tronc  cœliaque,  les  mésentériques,  etc.,  se  sont  allongées 
considérablement,  à  cause  du  déplacement  du  foie,  de  la  rate,  de 
l'estomac  et  d'une  grande  partie  des  intestins. 

Les  branches  de  terminaison  de  l'aorte  sont  au  nombre  de  trois  : 
les  deux  ombilicales  et  l'iliaque  gauche  (la  droite  est  fournie  par  l'om- 
bilicale du  même  côté).  Le  volume  des  ombilicales,  surtout  de  la 
gauche,  dépasse  de  beaucoup  celui  des  iliaques  primitives.  Il  n'y  a 
point  d'artère  sacrée  moyenne.  Les  artères  hypogastriques,  à  peine 
visibles,  sont  fournies  par  les  ombilicales.  L'extrémité  inférieure  de 
l'aorte  et  les  branches  qui  en  émanent,  sont  placées  au-devant  des 
veines. 

La  veine  ombilicale  accompagne  les  artères  ombilicales  dans  toute 
l'étendue  du  cordon.  Arrivée  au  niveau  des  parois  abdominales,  elle 
quitte  les  artères,  remonte  contre  sa  direction  primitive  pour  gagner 
le  foie.  Elle  envoie  quelques  branches  dans  l'intérieur  de  ce  viscère  ; 
mail  la  principale  se  porte  directement  au  cœur  en  y  pénétrant  par 
la  face  antérieure  de  cet  organe. 

Le  reste  du  système  veineux  n'offre  plus  rien  de  particulier,  si  ce 
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n*est  la  transposition,  dont  il  a  déjà  été  question  en  parlant  des 
artères. 

XIV.  Rétraction  musculaire  générale.  —  Le  rôle  extrême- 
ment important  de  l'action  musculaire  à  l'endroit  des  bouleverse- 
ments et  déplacements  obsei*vés  chez  ce  fœtus  monstre,  commandait 
Texamen  le  plus  minutieux  du  système  considéré  aussi  bien  dans  sa 
généralité  que  dans  chaque  muscle  en  particulier. 

En  tant  qu'action  générale  il  a  été  impossible  de  méconnaître,  dans 
le  raccourcissement  considérable  de  la  plupart  des  muscles  du  tronc 
et  des  membres,  et  dans  la  corrélation  intime  de  ces  raccourcisse- 
ments avec  les  formes  et  les  directions  vicieuses  des  parties,  tous 
les  caractères  d'une  rétraction  musculaire  primitive  de  presque  tout 
le  système,  portée  au  plus  haut  degré. 

Mais  cet  état  est  encore  bien  plus  accusé  dans  chacun  des  muscles 
qui  ont  participé  à  cette  action  ;  tels  sont  en  particulier,  pour  ne  rappe- 
ler qu'un  exemple,  les  principaux  muscles  abdominaux  des  deux  côtés, 
dont  l'action  énergique  a  suffi  pour  réaliser  la  bifidité  complète  des 
parois  thoraciques  et  ventrales,  et  pour  entraîner  en  arrière  leurs 
moitiés  séparées. 

N'anticipons  pas,  et  reprenons  l'examen  de  chaque  appareil  et  de 
chaque  muscle. 

A.  Muscles  antérieurs.  —  Les  muscles  de  la  région  «oiM-Ayoï- 
dienne  ont  tous  une  direction  très  oblique  d'avant  en  arrière  et  de 
droite  à  gauche.  Ces  muscles  sont  forts,  mais  rétractés,  et  contribuent 
à  maintenir  la  tète  inclinée  à  gauche.  Ils  forment  la  corde  de  l'arc 
représenté  par  la  colonne  cervicale. 

Les  faisceaux  stemo-  et  cléido-mastoidiens  gauches  présentent  la 
même  disposition.  Ils  sont  encore  plus  raccourcis  que  les  sous- 
hyoïdiens.  Les  sterno-  et  cléido-mastcMiens  droits  n'ont  plus  que  leurs 
attaches  supérieures  ;  inférieurement,  ils  se  perdent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  partie  moyenne  du  col. 

Les  muscles  antérieurs  de  la  colonne^  long  du  cou  et  droit  anté- 
rUur  de  la  tête,  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Les  scalènes  du  côté  droit  sont  presque  perpendiculaires  à  la  direc- 
tion de  la  colonne,  tandis  que  du  côté  opposé  ils  sont  presque  paral- 
lèles à  cette  dernière. 

Diaphragme,  —  Ce  muscle  est  tellement  déformé  qu'on  a  peine  à 
le  suivre.  Les  piliers  sont  atrophiés  et  réduits  à  un  peu  de  tissu 
ftbro-celluleux.  La  portion  horizontale  du  muscle  est  composée  de 
fibres  transversales  presque  toutes  attirées  à  gauche  par  les  côtes  ren- 
versées. 

Les  muscles  abdominauœ  gauches,  le  grand  et  le  petit  oUiquei, 
le  transverse  et  le  droit  antêH9Ut  sont  renversés  en  dehors,  de  ma- 
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niëre  que  leur  face  profonde  est  devenue  superficielle.  Les  deux  pre- 
miers (petit  oblique  et  transverse)  sont  réduits  à  deux  faisceaux  de 
fibres,  irréguliers,  étendus  de  la  crête  iliaque  aux  fausses  côtes;  de 
telle  façon  que  la  première  insertion  se  trouve  être  plus  élevée  que 
l'insertion  costale,  et  que  les  muscles,  au  lieu  de  descendre  des  côtes 
pour  gagner  la  crête  iliaque,  sont  obligés  de  remonter. 

Le  grand  oblique  existe  intégralement;  mais  il  est  peu  développé. 
Son  étendue  costo-pubienne  n'est  que  de  40  millimètres,  tandis  qu'elle 
serait  au  moins  de  8  à9  centimètres  si  la  conformation  était  normale. 

Le  muscle  droit  se  présente  sous  forme  d'une  large'bandelette,  diri- 
gée très  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  à  cause 
du  déplacement  de  son  insertion  supérieure.  Son  raccourcissement  est 
proportionné  à  celui  du  grand  oblique. 

Les  psoas  sont  très  forts.  Celui  du  côté  gauche  est  plus  court  que 
lé  droit;  sa  longueur  est  de  95  millimètres,  tandis  que  le  droit  a 
une  longueur  de  135  millimètres. 

B.  Muscles  postérieurs  du  tronc.  —  Les  muscles  superficiels  de 
la  nuque,  ainsi  que  le  ligament  cervical  postérieur  du  côté  droit,  ont 
passé  au  côté  gauche  des  apophyses  épineuses  et  tendent  à  augmenter 
la  courbure  de  la  colonne  ;  mais  ils  sont  peu  tendus  et  ne  s'opposent 
point  au  redressement  du  cou. 

Les  trapèzes  sont  peu  musculaires  dans  la  région  dorsale; 
tandis  que  leurs  fibres  cervicales  sont  bien  développées,  surtout  à 
gauche.  Les  rhomboïdes  sont  assez  forts.  Les  fibres  de  celui  du  côté 
gauche  ont  de  20  à  30  millimètres  de  longueur.  Adroite,  le  scapulum 
est  tellement  rapproché  de  l'épine  que  la  largeur  du  muscle  n'est  plus 
que  de  6  à  7  millimètres. 

Le  grand  dorsal  à  droite  est  formé  de  fibres  plus  courtes  que  celui 
du  côté  gauche.  Ses  fibres  inférieures,  venant  de  la  crête  iliaque,  sont 
entièrement  fibreuses.  Il  présente  en  arrière,  dans  la  région  dorso- 
lombaire,  une  courbure  dont  la  concavité  regarde  en  haut. 

Le  grand  dorsal  gauche  est  plus  mince  que  le  précédent,  et  à  fibres 
plus  longues  du  double  ;  il  est  presque  entièrement  fibreux. 

Les  masses  communes  des  muscles  sacro-lombaires  et  longs 
dorsaux  sont  bien  différentes  à  droite  et  à  gauche. 

La  gauche  est  beaucoup  plus  forte,  très  saillante  au  fond  de  l'incur- 
vation; elle  oppose  un  obstacle  insurmontable  au  redressement  de  la 
colonne.  Sa  texture  est  presque  entièrement  fibreuse.  Sa  longueur, 
depuis  son  origine  jusqu'au  point  de  sa  division,  n'est  que  de  22  mil- 
limètres ;  elle  serait  de  près  de  70  si  la  colonne  était  redressée. 

Celle  du  côté  droit  est  atrophiée,  son  raccourcissement  est  moindre 
que  celui  de  la  gauche;  elle  a  30  millimètres. 

Les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  du  côté  droit  sont  allon- 
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gés,  tiraillés,  amincis  et  occupent  une  étendue  en  largeur  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  gauche. 

Ceux-ci  formant  au  contraire  un  faisceau  dense,  saillant,  raccourci, 
leur  longueur  n*est  que  de  3  centimètresjusqu'à  la  première  côte,  tandis 
que  ceux  du  côté  droit  ont  7  centimètres.  Ceux  du  côté  gauche  s'op- 
posent efQcacement  au  redressement  et  même  à  la  détorsion  de  la 
courbure  dorsale. 

Les  transversaires  épineux^  à  gauche,  offrent  une  direction  pres- 
que parallèle  à  celle  de  la  colonne,  quoique  situés  dans  la  concavité 
de  la  courbure  ;  ceci  tient  en  grande  partie  au  rapprochement  des 
apophyses  épineuses  et  des  apophyses  transverses  du  même  côté.  Ces 
muscles  sont  également  raccourcis,  tendus  et  presque  ûbreux.  Ceux 
du  côté  droit  sont  au  contraire  allongés  et  plus  rapprochés  de  la 
direction  perpendiculaire  à  Taxe  de  Tépine  ;  lorsque  Ton  fait  effort 
pour  redresser  la  colonne,  ces  muscles  sont  fortement  tendus  et 
s'opposent  entièrement  à  ce  redressement. 

C.  Muscles  des  membres.  —  Les  muscles  des  membres  offrent 
les  mêmes  rétractions  que  ceux  du  tronc;  mais  l'arrêt  de  développe- 
ment est  en  général  moindre,  si  toutefois  nous  en  exceptons  quelques- 
uns  du  moignon  du  membre  antérieur  gauche,  lesquels  n'existent 
qu'à  Yétat  rvdimentaire,  ainsi  que  les  muscles  pectoraux  du  côté 
droit. 

Commençons  par  les  premiers  qui  méritent  une  description  spé- 
ciale : 

a.  Muscles  des  membres  antérieurs,  —  Les  muscles  5M5-  et  sous- 
épineux,  petit  rond  et  sous-scapulaire,  sont  bien  développés  et  n'of- 
frent rien  de  particulier.  Le  deltoïde  est  très  petit;  il  est  formé  par 
une  lame  mince,  triangulaire,  de  fibres  descendant  de  l'extrémité 
antérieure  de  l'épine  de  i'omoplate  pour  s'insérer  à  la  pointe  du  moi- 
gnon représentant  l'humérus.  Une  autre  partie,  pouvant  être  considé- 
rée comme  formant  la  partie  acromiale  et  claviculaire  du  muscle 
deltoïde,  est  représentée  par  l'extrémité  inférieure  du  cléido-mastoi- 
dien. 

Le  grand  pectoral  n'est  point  inséré  à  l'humérus,  parce  que  le 
point  de  cet  os,  qui  lui  donne  insertion,  manque.  C'est  pourquoi  les 
fibres  de  ce  muscle  forment  une  courbe  irrégulière,  presque  mécon- 
naissable au  niveau  de  ses  insertions  costales,  sans  qu'il  soit  possible 
de  démêler  leur  direction.  Le  petit  pectoral  existe,  quoique  peu 
développé  ;  toutes  ses  insertions  se  font  normalement. 

Le  grand  dentelé,  très  fort,  mais  composé  de  fibres  fort  courtes, 
est  considérablement  rétracté.  Il  paraît  avoir  contribué  en  grande 
partie  à  imprimer  aux  côtes  une  direction  opposée  à  leur  direction 
normale. 
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Le  grand  rond  est  peu  développé,  en  comparaison  des  autres 
muscles  du  scapulum.  Son  extrémité  humérale  se  perd,  avec  celle  du 
grand  dorsal,  dans  le  tissu  cellulaire  de  Faisselle. 

Le  membre  antérieur  présente,  en  outre,  le  long  chef  du  mmcle 
tricepSy  parfaitement  reconnaissable  à  son  insertion  scapulaire.  Infé- 
rieurement,  les  fibres  de  ce  muscle  se  perdent  dans  un  lacis  cellu- 
leux  avec  les  muscles  grand  dorsal  et  le  grand  rond. 

L*épaule  droite. a  subi  un  mouvement  de  bascule  en  vertu  duquel 
son  bord  spinal  est  devenu  antérieur  (supérieur  relativement  à 
rhomme)  et  la  cavité  glénoîde  regarde  directement  en  bas.  L'hu- 
mérus étant  fléchi  à  angle  droit  sur  Tépaule ,  regarde  directement 
en  arrière,  et  Tavant-bras  à  angle  droit  sur  le  bras,  regarde 
directement  en  bas.  Enfin,  l'extrémité  inférieure  du  membre  étant 
fléchie  sur  Tavant-bras  revient  de  nouveau  en  haut  (toujours  relative- 
ment à  rhomme).  Tous  ces  mouvements  sont  déterminés  par  la  rétrac- 
tion de  certains  muscles  que  nous  allons  examiner  successivement. 

Il  a  déjà  été  question,  à  Toccasion  de  la  bride  transversale  du  dos, 
d'un  faisceau  du  panicule  charnu  provenant  de  ce  membre.  Il  nous 
suffira  de  rappeler  ici  que  ce  faisceau,  très  fort,  attaché  à  la  face 
interne  du  bras,  est  le  principal  agent  du  mouvement  de  bascule  subi 
par  l'épaule. 

Tous  les  muscles  de  l'omoplate  sont  forts,  bien  développés,  à 
l'exception  du  deltoïde,  qui  est  atrophié  comme  celui  du  côté  opposé. 
Le  grand  dentelé  est  encore  plus  rétracté  et  paraît  plus  gros  que 
celui  du  côté  opposé  ;  mais  il  n'a  point  déterminé  une  courbure  des 
côtes  en  sens  inverse  de  leur  courbure  normale.  Les  muscles  grand 
et  petit  pectoraux  sont  minces,  et  n'ofl'rent  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  que  le  premier  à  son  attache  sternale  se  réfléchit  en  dedans  par 
suite  du  renversement  de  la  moitié  correspondante  du  sternum  dans 
le  même  sens.  Les  muscles  du  bras,  le  biceps,  le  coraco-huméral,  le 
brachial  antérieur,  ainsi  que  \e  triceps,  sont  très  forts,  et  tous  rétractés 
de  manière  à  maintenir  les  flexions  alternatives  du  bras  sur  l'épaule 
et  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  Le  long  chef  du  triceps  parait  en  être 
le  point  de  départ.  L'insertion  supérieure  de  ce  muscle  se  fait  dans 
toute  l'étendue  de  la  côte  de  l'omoplate.  La  largeur  de  son  insertion 
supérieure  est  de  55  millimètres,  tandis  que  sa  longueur  n'est  que  de 
6  centimètres.  L'articulation  scapulo-humérale  est  subluxée  en  haut, 
à  la  suite  de  la  rétraction  de  ce  muscle  et  du  défaut  de  résistance  du 
deltoïde. 

Le  coraco-huméral  contribue  également  à  maintenir  ta  flexion  du 
bras  sur  l'épaule.  A  la  suite  de  l'échappement  de  l'humérus,  en 
haut,  il  fait  corde  à  l'arc  formé  par  la  rencontre  de  l'humérus  et  du 
scapulum. 
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Le  bicepSy  moins  rétracté,  beaucoup  moins  gros  que  le  long  chef 
du  triceps,  contourne  en  haut  la  tète  de  Thuménis  ;  mais  Télongation 
qu*il  a  dû  subir,  par  suite  du  déplacement  de  cet  os  en  haut,  se 
trouve  compensée  par  la  flexion  de  Tavant-bras.  Toutefois,  lorsqu'on 
cherche  à  détruire  la  flexion  de  Tavanl-bras  sur  le  bras,  la  tension  du 
biceps  devient  plus  évidente  et  s*oppose  au  redressement. 

Le  brachial  antérieur  est  fortement  rétracté,  les  muscles  de  Tavant- 
bras  sont  tous  rétractés.  Les  extenseurs  du  carpe,  représentant  les 
radiaux  externes,  font  la  corde  de  la  courbure  formée  par  la  rencontre 
de  l'avant-bras  avec  le  bras  ;  mais  le  carpe  étant  fléchi  sur  Tavant- 
bras,  le  tendon  commun  de  ces  muscles  contourne  la  convexité  de 
cette  courbure  pour  gagner  Tos  métacarpien  et  leur  fait  décrire  un 
mouvement  de  torsion. 

Les  extenseurs  des  doigts  contournent  également  le  carpe,  arrêtés 
près  de  son  bord  cubital  (externe)  par  des  gaines  fibreuses  qui  les 
empêchent  de  se  porter  en  ligne  droite  de  haut  en  bas  et  de  former 
la  corde  de  Tare;  mais  leurs  tractions  contribuent  à  produire  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors  de  Textrémité  inférieure  du  membre. 
L'action  combinée  des  muscles  cubitaux  interne  et  externe,  fortement 
rétractés,  contribue  beaucoup  à  cette  rotation. 

Les  muscles  fléchisseurs  sont  raccourcis  de  manière  à  ne  pouvoir 
permettre  Textension  radio-carpienne  au  delà  de  Tangle  droit. 

b.  Muscles  des  membres  inférieurs. —  Les  rétractions  musculaires 
sont  encore  plus  prononcées  aux  membres  inférieurs.  Presque  toutes 
les  articulations  sont  déformées,  plus  ou  moins  subluxées.  Les  mus- 
cles postérieurs  des  cuisses  et  des  fesses  ofl'rent  les  rétractions  les 
plus  prononcées.  Les  cuisses  sont  dans  une  extension  telle,  qu'elles 
forment  avec  l'axe  du  corps  un  angle  ouvert  en  arrière,  en  même 
temps  qu'elles  sont  dans  la  rotation  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les 
rotules  regardent  directement  en  dehors.  Les  fibres  du  panicule 
charnu,  attirées  par  la  bride  dorsale,  contribuent  pour  la  plus  grande 
part  à  cette  extension  exagérée  des  membres  inférieurs  et  à  leur 
rotation  en  dehors.  Les  muscles  fessiers^  et  surtout  le  grand  fessier, 
qui  se  confond  avec  le  biceps  crural,  les  demi-tendineux,  demi- 
membraneux  et  grand  adducteur  y  contribuent  également.  Tous  ces 
muscles,  très  volumineux  et  fortement  rétractés,  maintiennent  le 
membre  dans  la  même  position.  Les  muscles  antérieurs  sont  moins 
développés  et  moins  rétractés  que  les  postérieurs.  Les  couturiers 
paraissent  avoir  été  déchirés.  A  droite,  un  faisceau  musculaire  très 
fort,  implanté  à  Tépine  iliaque  antéro-supérieure,  vient  se  confondre 
vers  le  quart  supérieur  de  la  cuisse  avec  le  droit  antérieur;  à  gauche, 
la  partie  inférieure  du  muscle,  bien  distincte,  se  perd  dans  le  tissu 
cellulaire  au  voisinage  de  Taine. 
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Les  detix  droits  antérkurSy  quoique  assez  forts,  sont  plutôt  tiraillés 
que  rétractés,  à  cause  de  la  prédominance  des  muscles  postérieurs. 
Ceci  s'observe  surtout  à  droite,  où  le  genou  est  fléchi  à  angle  droit. 
Les  triceps  se  trouvent  dans  le  même  cas  que  les  droits  antérieurs. 
Le  droit  interne  n'existe  point  à  gauche  ;  h  droite  il  se  présente  sous 
la  forme  d'une  bandelette  mince,  étendue  en  droite  ligne  du  pubis  au 
tibia,  et  formant  corde  à  Tare  représenté  par  la  flexion  du  genou.  Les 
adducteurs  sont  forts,  raccourcis.  Le  retrait  de  ces  muscles,  contre- 
balancé par  celui  des  muscles  postérieurs,  a  donné  lieu  à  une 
résultante  en  vertu  de  laquelle  la  cuisse  est  étendue  sur  le  bassin  et 
la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse. 

I^es  muscles  des  jambes  sont  comme  desséchés.  Les  antérieurs  sont 
tiraillés,  atrophiés.  Les  postérieurs,  confondus  en  haut  avec  les  posté* 
rieurs  de  la  cuisse  et  réunis  en  un  seul  tendon,  font  la  corde  de  Tare 
{en  sens  inverse  de  la  flexion  normale)  formé  par  la  rencontre  de  la 
jambe  avec  le  tarse  et  le  métatarse  ;  cette  corde  est  très  saillante  sous 
la  peau.  Le  tendon  qui  s'attache  de  chaque  côté  à  la  phalange  interne, 
plus  fortement  rétracté  que  celui  de  la  phalange  externe,  attire  le 
sabot  interne  et  produit  en  même  temps  un  renversement  de  l'extré- 
mité digitale,  de  sorte  que  les  membres  inférieurs  présentent  en 
substance  les  mêmes  dispositions  que  le  pied  bot  èquin  varus  chez 
l'homme. 

XV.  Tissu  OSSEUX.  —  Il  n'existe  aucune  trace  de  maladie  dans  le  tissu 
osseux.  On  a  vu  que  ce  tissu  présente  dans  quelques  parties  du  sque- 
lette des  déformations  qui  sont  le  résultat  pour  ainsi  dire  mécanique 
des  altérations  des  autres  tissus.  Ainsi  la  dilatation  de  la  boite  crâ- 
nienne, la  bifidité  du  sternum,  les  courbures  anormales  et  la  direction 
vicieuse  des  côtes,  les  déformations  des  vertèbres  dans  les  courbures 
de  la  colonne  et  celles  des  surfaces  articulaires,  toutes  ces  modifi- 
cations, dis-je,  sont  la  conséquence  des  positions  ou  des  directions 
vicieuses  imprimées  par  des  agents  étrangers  à  ce  système. 

La  soudure  des  côtes  droites  est  la  seule  lésion  propre  au  tissu 
osseux.  Cependant  si  l'on  prend  en  considération  le  tassement 
extrême  de  ces  côtes  comprises  dans  les  courbures  de  l'épine,  lequel 
tassement  est  opéré  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
naire, on  peut  afiirmer  que  cette  cause  purement  mécanique  est  la 
seule  qui  a  produit  consécutivement  la  soudure  ou  grefl'e  des  parties 
du  squelette  ainsi  tassées  et  rapprochées,  et  que  sans  cette  cause,  les 
côtes  seraient  restées  séparées. 
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La  simple  descriplion  de  ce  monstre  et  les  figures  qui  le  repré- 
sentent suffisent  à  en  montrer  Timportance.  C'est  la  réunion 
presque  complète  de  tous  les  vices  de  conformation,  de  toutes 
les  difformités,  observés  chez  tous  les  sujets  précédents,  avec 
cette  particularité  significative  en  plus,  que,  chez  celui-ci,  le  cer- 
veau et  la  moelle,  par  leur  présence,  attestent  la  commune  ori- 
gine de  ces  vices  de  conformation  et  difformités  «ivecTaficncép/m- 
/ic,  compliquée  ou  non  de  spina  bifida^  où  le  cerveau  et  la  moelle 
ont  disparu.  Or,  jusqu'ici  la  science  ne  possédait  aucun  moyen 
direct  d'établir  sûrement  la  communauté  d'origine  de  ces  deux 
ordres  de  faits.  Lorsque,  à  la  place  d'un  crâne  et  d'un  canal 
rachidien  réguliers,  on  Irouve,  d'une  part,  un  aplatissement  de  la 
boîte  osseuse  et  la  disparition  du  cerveau,  et,  de  l'aulre,  la  dispa- 
rition delà  moelle  avec  l'effacement  du  canal  rachidien,  on  com- 
prend que  la  plupart  des  théories  aienl  méconnu  l'identité  d'ori- 
gine de  ces  cas  extrêmes  avec  les  hydrocéphales  munies  d'un 
crâne  et  d'un  canal  vertébral  complets.  Mais  la  simultanéité, 
dans  ces  deux  ordres  de  faits,  des  mômes  vices  de  conformation 
et  des  mêmesdifformilés  causés  parla  rétraction  musculaire,  est 
venuedissiper  lous  les  doutes  sur  l'identité  de  cause  qui  les  relie. 

Ce  monstre  abonde  en  données  des  plus  instructives,  bien 
capables  d'aider  à  la  solution  d'autres  tjueslions  non  moins 
importantes  et  non  moins  controversées. 

Les  esprits  les  plus  sympathiques  à  nos  idées  et  qui  ne  font  plus 
aucune  difficulté  de  reconnaître,  comme  parfaitement  démontré, 
le  fait  de  la  rétraction  musculaire  comme  cause  des  difformités 
et  de  certains  vices  de  conformation  chez  les  monstres,  ne  com- 
prennent pas  qu'on  puisse  légitimement  rapporter  a  cette  seule 
cause  bon  nombre  d'autres  vices  de  conformation  comme  il  s'en 
rencontre  chez  notre  veau.  De  ce  nombre  sont  l'absence  d'un 
membre  presque  tout  entier,  celle  d'une  partie  de  l'humérus,  la 
réduction  et  déformation  extrêmes  de  certains  organes  comme 
les  poumons,  le  déplacement  et  la  transposition  de  certains  vis- 
cères, enfin  la  soudure  de  cinq  côtes  ne  formant  plus  qu'une 
lame  osseuse  continue  et  homogène.  Certes,  ces  faits  méritent  la 
plus  sérieuse  attention,  et  leur  présence  parmi  ceux  qui  ressor- 
tant directement  de  faction  et  de  la  rétraction  musculaires  n'im- 
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plique  pas  à  nos  yeux,  ni  la  nécessité  de  les  englober  dans  cette 
théorie,  ni  la  nécessité  de  les  en  distraire.  Nous  allonâ  donc  les 
examiner  successivement  à  ces  deux  points  de  vue. 

Rappelons  d'abord  que  le  fait  de  la  rétraction  musculaire  n*est 
à  nos  yeux  ni  le  fait  initiai  de  la  maladie  ni  le  facteur  principal 
de  la  monstruosité.  La  rétraction  musculaire,  nous  le  répétons, 
n'est  qu'une  conséquence  de  l'affection  cérébro-spinale;  celle-ci 
précède  et  domine  celle-là  ;  et,  quoique  toutes  deux  s'enchaînent 
et  se  confondent  en  quelque  façon,  la  première  comprend,  dans 
sa  sphère  d'action,  d'autres  éléments  ;  elle  produit  d'aulres  effets 
qui  constituent  à  leur  tour,  et  au  même  titre  que  la  rétraction 
musculaire,  un  second  ordre  d'agents  ou  éléments  de  causalité  de 
la  monstruosité.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  cette  consi- 
dération etsur la  filiation  des  faits  qu'elle  vise  à  coordonner  et 
régulariser. 

La  rétraction  musculaire  n'est  donc  qu'un  effet  de  l'affection 
cérébro-spinale.  Celle-ci  frappe  d'abord  le  système  musculaire, 
le  convulsionne  et  produit  la  rétraction  musculaire.  Mais,  en 
même  temps  qu'elle  produit  ce  premier  effet,  elle  en  produit  un 
autre.  Comme  agent  général  et  générateur  de  l'organisme,  le 
système  nerveux  troublé,  altéré  par  la  maladie,  imprime  à  la 
genèse  des  organes,  un  trouble  qui  se  traduit  par  trois  ordres 
d'effets,  également  évidents  :  il  pervertit,  il  arrête  ou  empêche 
toute  action  formatrice.  De  ce  second  ordre  de  faits  résulte  un 
nouvel  ordre  d'agents  étiologiques  de  la  monstruosité,  lequel 
vient  s'ajouter  à  la  rétraction  musculaire  et  complète  son  action. 
Laissons  donc  à  cette  cause  évidente,  comme  cause  mécanique 
prochaine,  tout  ce  qu'elle  produit,  tout  ce  qui  lui  appartient 
légitimement,  sans  éprouver  la  nécessité  de  lui  attribuer  ce  qui 
ne  lui  appartient  pas.  Elle  ne  réclame  que  les  effets  qui  sont 
marqués  de  son  empreinte,  et  n'impose  à  d'autres  causes  pos- 
sibles que  la  même  condition  de  se  légitimer  par  une  égale  évi- 
dence de  corrélation  étiologique  avec  les  effets  qu'on  prétend  ou 
qu'on  croit  pouvoir  leur  attribuer. 

Appliquons  aux  faits  précédemment  indiqués  comme  pouvant 
déborder  la  sphère  d'action  de  la  rétraction  musculaire  les  prin- 
cipes que  nous  venons  de  rappeler. 
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Premièrement,  on  a  va  que  chez  notre  monstre  le  membre 
antérieur  gauche  n'existait  qu'en  partie  ;  Tavant-bras  et  la  fin  du 
membre  faisaient  défaut,  Tiinsi  que  les  trois  quarts  inférieurs  de 
l'humérus;  mais,  par  contre,  la  tête  de  cet  os,  le  scapulum  et  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale  persistaient.  Ajoutons  encore  que  la 
partie  de  l'humérus  restante,^  partie  supérieure,  se  terminait  et 
était  représentée  par  une  petite  pointe  osseuse  à  laquelle  s'insé- 
rait le  muscle  deltoïde.  Qu'est-ce  que  celte  succession  de  faits, 
sinon  les  éléments  mêmes  de  la  cause  qui  les  a  produits,  sinon 
la  démonstration  même  de  la  nature  et  du  mode  d'action  de  cette 
cause  ?  Y  a-t-il  le  moindre  prétexte  à  la  théorie  des  arrêts  de 
développement  telle  que  l'entendent  les  zoologistes?  Y  a-t-il  là  la 
représentation  d'un  animal  quelconquejdfifllli'série,  ou  une  phase 
quelconque  du  développement  embryonnaire?  Qu'est-ce  donc 
aloi*s,  si  ce  n'est,  comme  nous  l'avons  dit,  la  traduction  natu- 
relle d'un  trouble,  d'un  empêchement,  d'un  arrêt  apporté,  pai* 
la  pei*version  de  l'action  générale  du  système  nerveux,  à  la 
genèse  de  ces  organes?  Ce  seul  fait  est  un  spécimen  des  différents 
modes  d'influence  et  d'actions  de  ce  trouble.  La  dernière  partie 
du  membre  n'existe  pas,  les  trois  premiers  quarts  de  l'humérus 
font  défaut,  et  le  quart  restant  porte  l'empreinte,  par  la  termi- 
naison en  pointe  de  son  extrémité,  il  porte  rempreinle,dis-je,  de 
la  cause  qui  en  a  troublé  et  pamiysé  le  développement.  Complé- 
tons cette  analyse  en  rappelant  que  les  poumons,  extrêmement 
réduits,  en  quelque  façon  rudimentaires,  apparaissaient  seule- 
ment sous  la  forme  de  petits  corps  glanduleux,  au  point  de  pou* 
voir  être  confondus  avec  le  thymus.  Cette  réduction  coïncidait  avec 
un  déplacement,  une  transposition,  de  tous  les  viscères  thoraci- 
ques  et  abdominaux  ;  cette  transposition,  avec  la  bifidité  complète 
du  sternum,  et  finalement  tous  ces  troubles,  avec  une  large  éven- 
tration  et  l'ectopic  de  tous  les  viscères.  Est-il  possible  de  séparer 
tous  ces  faits  et  de  les  attribuer  à  des  causes  différentes  sous  le 
prétexte  que  les  unes  sont  difficilement  explicables  par  la  cause 
qui  explique  les  autres?  il  est  de  toute  évidence  que  la  réti*action 
musculaire,  agent  de  l'éventration,  agent  de  la  déviation  extrême 
de  l'épine,  agent  du  déplacement  des  parois  thoraciques,  agent 
de  la  hernie  diaphragmatique,  ne  saurait  être  considérée  comme 
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agent  unique  de  tous  les  déscrdrcs  observés,  comme  ayant  pro- 
duit la  déformation  du  foie,  la  réduction  des  poumons,  le  dépla- 
cement du  cœur  et  le  bouleversement  de  tous  les  organes.  Mais, 
nous  le  répétons  une  dernière  fois,  le  trouble  neigeux  qui  a 
produit  celte  rélraclion,  c'est-à-dire  cette  convulsion  générale 
du  système  musculaire,  n'a  pas  dû  s'arrêter  à  ce  système  ;  il  a 
étendu  son  action  à  la  déshàrmonie  de  tout  le  reste;  et  celte 
désharmonie  s'est  affirmée  par  les  trois  caractères  que  nous  lui 
avons  assignés,  laper  version  ^  Varrét  de  développement  et  la  swp- 
pressiow  des  parties.  La  foudre  qui  frappe  un  édifice  ne  traduit 
pas  son  action  autrement  :  à  côté  des  parties  qu'elle  renverse  et 
détruit,  sont  des  parties  qu'elle  déplace,  des  chapiteaux  qu'elle 
démolit,  des  colonnes  qu'elle  mutile;  et  la  diversité  de  ses  effets 
n'empêche  pas  et  ne  contredit  pas  l'unité  de  son  action.  Les 
grandes  convulsions  du  système  nerveux  pendant  la  vie  fœtale 
réalisent  des  troubles  du  même  ordre,  et  leur  extrême  violence, 
qui  ne  serait  pas  compatible  avec  la  vie  extra-utérine,  peut  aller 
jusqu'à  la  destruction  complète  de  la  vie  propre  des  sujets 
qu'elles  aUeignent,  pour  ne  leur  laisser  que  la  vie  de  nutrition 
d'origine  maternelle. 

Mais  abordons  le  second  ordre  de  difficultés  à  résoudre  chez 
notre  monstre. 

On  a  vu  que  cinq  côles  droites  étaient  complètement  soudées 
entre  elles,  ne  formant  plus  qu'une  seule  lame  osseuse.  Ce  n'est 
point  là  un  effet,  ni  direct  ni  éloigné,  de  la  maladie  du  cerveau 
ou  de  la  moelle,  et  encore  moins  de  la  rélraclion  musculaire. 
C'est,  comme  nous  l'avions  dit  en  terminant  notre  relation,  le 
résultat  du  tassement  extrême  de  ces  cinq  côtes  comprises  dans 
la  concavité  de  la  courbure  dorsale  d'un  très  pelit  rayon,  lequel 
tassement,  maintenant  les  surfaces  osseuses  constamment  appli- 
quées l'une  contre  l'autre,  les  a  soudées  et  converties  on  une 
seule  lame.  Cette  greffe  des  parties  maintenues  en  contact  est  on 
ne  peut  plus  facile  à  une  époque  où  le  périoste  et  la  peau  ne  sont 
pas  encore  revêtus  de  leur  couche  séparatrice  ;  cette  condition 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  formation  de  certains  monstres  : 
les  syméliens  par  exemple.  Mais  n'anticipons  pas,  et  bornons- 
nous  à  faire  remarquer  que  ce  fait  de  la  greffe  des  parties,  tout  à 
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fait  étranger  en  apparence  à  Taction  directe  de  la  maladie 
cérébro-spinale,  peut  s'ajouter  à  cette  action  sans  se  confondre 
avec  elle,  sans  la  contredire  et  surtout  sans  rien  lui  enlever  de 
son  action  plus  directe  et  plus  générale  sur  les  autres  cléments 
de  la  monstruosité. 

Mais  si,  pour  éviter  toute  apparence  d'induction  et  de  généra- 
lisation forcées,  nous  avons  entièrement  écarté  du  fait  de  la 
soudure  de  ces  côtes  Tinflucnce  de  la  maladie  cérébrale  et  de 
la  rétraction  musculaire,  nous  pouvons  légitimement  faire  quel- 
que résene  à  l'endroit  de  la  rétraction  des  muscles  surcostaux 
et  intercostaux,  comme  ayant  pu  favoriser  et  maintenir  le  contact 
des  surfaces  costales  soudées.  Celte  réserve  nous  la  faisons  très 
explicitement;  car  on  verm  plus  tard  que,  dans  des  faits  plus 
évidents  et  plus  concluants,  la  rétraction  musculaire  ne  reste 
pas  tout  à  fait  étrangère  au  rapprochement  et  à  l'agglutination 
des  parties  soudées  entre  elles. 

L'histoire  de  notre  dixième  monstre  prêterait  à  bien  d'autres 
considérations  :  nous  aurons  occasion  de  les  présenter  à  l'occa- 
sion d'autres  faits  reproduisant  les  mêmes  éléments  ;  bornons- 
nous  donc  à  résumer  celles  qui  nous  ont  été  fournies  par  le 
dernier  monstre  simple  de  Tordre  des  monstres  encéphaliens. 

P  II  y  avait  chez  ce  monstre  tous  les  éléments,  tous  les  signes, 
tontes  les  altérations  matérielles  de  l'hydrocéphalie  et  de  l'affec- 
tion cérébro-spinale  dont  elle  n'est  qu'une  manifestation. 

2'  La  rétraction  musculaire,  portée  au  plus  haut  degré,  a  pro- 
duit, chez  ce  monstre,  un  nombre  considérable  de  vices  de  con- 
formation et  de  difformités,  directement  liés  à  l'action  des  mus- 
cles spasmodiquement  raccourcis. 

3"  La  coïncidence,  avec  ces  deux  faits,  de  l'absence  de 
l'avanl-bras  gauche,  de  la  destruction  partielle  de  l'humérus, 
de  la  réduction  extrême  des  poumons,  de  la  transposition 
des  viscères,  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  manifesta- 
tion collective,  sous  une  forme  et  à  des  degrés  différents,  d'une 
même  cause,  c'est-à-dire  de  l'action  perturbatrice  et  destructive 
du  système  nerveux  agissant  comme  élément  générateur  et  régu- 
lateur des  organes. 

•4*^  Finalement,  la  soudure  de  cinq  côtes  converties  en  une 
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seule  lame  osseuse  est  le  résultat  du  tassement  et  de  la  soudure 
des  surfaces,  maintenues  en  contact,  à  une  époque  peu  avancée 
de  la  vie  embryonnaire,  contact  peut-être  provoqué  et  favo- 
risé par  la  rétraction  des  muscles  intercostaux. 


OBSERVATION    XI 

MONSTRE  DOUBLE  PARASITAIRE. —  ARRIÈRE-TRAIN  SUPPLÉMENTAIRE  — 

VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  ~  Deux  sujets  dont  un  rudimentaire,  réunis.  —  Sujet  prlnoiiMl 
irrëguller.  —  Arrière-train  supplémentaire.  —  Portion  de  bassin,  une  ouisse. 
deux  Jambes.  —  Absenoe  des  rotules  et  d'une  portion  d'un  tibia.  —  Deux 
pieds  bots  Tarus  èquins.  —  Mouvements  subordonnés  de  la  partie  supplé- 
mentaire. —  Cette  partie  réfractaire  à  une  maladie  érupUve  du  sujet 
principal. 

Evrard  (Gustave),  âgé  de  neuf  ans  et  demi  (1),  est  né  à  Paris  le 
i  juillet  1830,  rue  de  Vaugirard,  88,  de  parents  bien  conformés  et  bien 
portants.  Il  a  deux  frères  qui  sont  également  bien  conformés  et 
jouissent  d'une  bonne  santé.  Une  sœur  venue  après  lui  est  morte 
de  la  petite  vérole  à  Tàge  de  onze  mois. 

Sa  mère  rapporte  que  vers  la  sixième  semaine  de  la  grossesse  elle 
s*est  donné  un  violent  coup  sur  le  bas-ventre  «n  se  heurtant  contre  le 
coin  d'une  commode.  Quelques  jours  après  l'accident  elle  a  rendu 
du  sang  par  le  vagin.  L'écoulement,  peu  abondant,  a  duré  quatre 
jours.  Cette  grossesse  a  été  plus  pénible  que  les  autres,  mais  l'ac* 
couchement  a  été  très  facile. 

Le  sujet  lui-même  n'avait  jamais  fait  de  maladie  grave.  La  denti- 
tion s'était  passée  sans  accident  notable  ;  lorsque,  il  y  a  trois  semaines, 
il  fut  pris  d'une  éruption  pustuleuse  à  la  tête,  qui  de  là  s'est  propagée 
à  presque  toute  la  surface  du  corps.  Cette  éruption  paraît  n'avoir  été 
annoncée  par  aucun  prodrome  ;  et,  aujourd'hui  même,  elle  ne  donne 
lieu  à  aucune  incommodité  autre  qu'un  peu  de  cuisson  et  d'endolo- 

(1)  Le  sujet  de  cette  observation  avait  déjà  été  observé  et  décrit  par  Etienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire  en  1831  ;  il  avait  à  cette  époque  (5  août  1831)  un  an  et  un 
mois.  Retrouvé  par  nous  huit  ans  et  cinq  mois  plus  tard,  nous  l'avons  observé  et 
décrit  sans  connaître  la  description  antérieure  du  grand  naturaliste.  Nous  sommes 
heureux  de  nous  être  rencontré  avec  l'illustre  observateur,  quant  à  sa  description 
générale  et  extérieure  du  sujet  ;  mais  le  naturaliste  avait  laissé  à  Tanatomiste  et 
au  pathologiste  des  faits  plus  immédiats  à  constater.  La  description  de  l'un  n'est 
donc  que  la  confirmation  et  le  complément  de  l'autre.  Nous  indiquerons  les  particu- 
larités de  ce  complément. 
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rissement  au  voisinage  des  plus  grosses  pustules.  L'enfant  d'ailleurs 
est  d'une  bonne  constitution,  d'un  tem|ièrament  nerveux.  Les  yeux, 
de  couleur  grise,  sont  volumineux,  saillants  et  oITrent  un  léger  stra- 
bisme. La  peau  est  blanche,  un  peu  rugueuse.  L'éruption  qui  s'étend 
à  toutes  les  parties  normales  du  corps,  n'oft're  aucun  vextige  sur  les 
membres  supplémentaires.  La  peau  de  ces  derniers  est  lisse  et  d'une 
coloration  rouge  bleuâire,  tandis  que  sur  les  parties  normales  elle 
est  rugueuse  et  d'un  blanc  terne,  sans  injection  veineuse. 


FiG.  53. 

GusUve  Evrard  est  né  avec  un  arriéce-train  supplémentaire,  véri-* 
table  greffe  animale  composée  d'une  portion  de  bassin  et  d'une 
cuisse  unique,  donnant  insertion  à  deux  jambes  terminées  par 
deux  pieds.  Toutes  ces  parties  sont  rudimentaires.  La  jambe  et  te 
pied  gauches  sont  imparfaits,  très  difformes.  La  jambe  et  le  pied 
droits,  également  très  diiïormes,  paraissent  offrir  les  éléments  de 
toutes  les  parties  normales. 

Le  bas.sin  rudimentaire  est  implanté  sur  la  fesse  normale  du  ctAé 
gaurbe.  Il  n'y  a  point  de  mobilité  appréciable  entreces  deux  parties. 
Il  est  impossible  de  déterminer  par  le  toucber  la  forme  exacte  de  ce 
bassin  rudimentaire  et  les  parties  qui  le  constituent. 

Indépendamment  de  cette  anomalie  partielle,  les  parties  normales 
du  corps  présentent  une  remarquable  inégalité  de  développement  à 
droite  et  à  gauche.  Tonte  la  moitié  gauche  est  restée  plus  petite  que 
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la  droite.  Cette  différence  est  surtout  appréciable  dans  les  deux  moi- 
tiés de  la  tête  et  dans  les  niouibres  inierieurs. 

La  tête  est  remarquable,  au  premier  abord,  par  le  développement 
des  parties  postéro-supérieures,  la  dépression  de  la  région  occipitale 
et  le  peu  d'étendue  des  diamèlr«îs  transversaux.  La  moitié  gauche  du 
front  est  déprimée  et  moins  développée  en  tous  sens  que  la  droite. 
Les  différents  diamètres  de  cette  dernière  sont  d'un  tiers  plus  étendus 
que  ceux  de  la  moitié  gauche.  En  arrière,  la  différence  est  moins 
sensible,  mais  elle  est  encore  à  l'avantage  de  la  moitié  droite.  Le 
demi-périmètre  horizontal  droit  a  3  centimètres  de  plus  que  le  gauche. 
Les  deux  moitiés  de  la  face  présentent  également  de  la  différence 
dans  leur  développement.  La  hauteur  verticale  de  la  moitié  gauche  a 
i  centimètre  de  moins  qu'à  droite.  Les  deux  moitiés  du  tronc  sont 
symétriques.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  membres  supérieurs; 
car  celui  du  côté  droit  (mesuré  depuis  l'acromion  jusqu*à  l'extrémité 
du  doigt  médius)  n'a  que  15  millimètres  environ  de  plus  que  le 
gauche.  C'est  dans  les  membres  inférieurs  que  Ton  observe  la  plus 
grande  inégalité.  Celui  du  côté  droit  est  à  la  fois  plus  long,  plus 
gros  et  mieux  musclé  que  'le  gauche.  Dans  les  deux  membres,  les 
genoux  sont  légèrement  déviés  en  dedans.  A  gauche,  cette  déviation 
est  un  peu  plus  sensible. 

Longueur  du  membre  inférieur  droit,  du  grand 

trochanter  au  sommet  de  la  malléole  externe.  6*25  millimètres. 

—  au  sommet  de  la  malléole  gauche.  600         — 
Circonférence  de  la  cuisse  droite 370         — 

—  de  la  cuisse  gauche 350         — 

Circonférence  de  la  jambe  droite 260         — 

de  la  jambe  gauche 220  — 

Longueur  du  pied  droit 230         — 

—      du  pied  gauche 210         — 

Le  bassin  normal  a  éprouvé  :  i"*  une  forte  inclinaison  en  avant,  qui 
rend  le  plan  de  l'ouverture  du  détroit  supérieur  presque  vertical,  et  qui 
adonné  lieu  à  une  forte  cambrure  des  lombes;  2"  un  mouvement 
d'inclinaison  à  gauche  et  de  rotation  autour  de  son  axe  vertical, 
mouvement  en  vertu  duquel  l'épine  iliaque  anléro-supérieure  gauche 
déborde,  en  avant,  de  2  centimètres,  celle  du  côté  droit,  en  môme 
temps  qu'elle  est  plus  basse  d'environ  3  centimètres. 

En  arrière  on  remarque,  abstraction  faite  des  parties  supplémen- 
taires, une  dépression  de  la  fosse  iliaque  gauche  plus  grande  que  ne 
le  ferait  supposer  la  rotation  du  bassin,  ce  qui  fait  voir  que  la  moitié 
gauche  est  moins  développée  que  la  moitié  droite. 

La  fesse  normale  du  côté  gauche  est  presque  entièrement  recou- 
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verte  par  le  bassin  et  la  cuisse  supplémentaire.  Ce  n'est  qu'en 
enConcanl  les  doifcis  sous  les  parties  anormales  que  l'on  peut  sentir 
les  contractions  des  muscles  fessiers  tiormauit.  Si  la  fesse  gauche 
parait  plus  grosse  que  la  droite  et  beaucoup  pins  longue,  elle  le  doit 
aux  parties  surajoutées.  Le  bassin  supplémentaire  forme  sur  la  fosse 
iliaque  gauche  une  tumeur  qui  a  quelque  analo{t:ie  de  configuration 


«ultérieure  avec  celles  formées  par  le  fémur  quand  il  est  luxé  dans  la 
fosse  iliaque.  Une  très  forte  cambrure  des  lombes  ajoute  encore  à 
cette  analogie;  mais  le  moindre  examen  fait  reconnaître  que  la  tète 
ilu  fénnir  normal  est  dans  sa  cavité.  C'est  donc  de  l'arrière-truin 
supplémentaire  que  résulte  le  volume  si  considérable  de  la  fesse 
gauche.  Celle-ci  estdirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
À  droite.  De  cette  disposition  résulte  une  obliquité,  dans  le  même  sens, 
du  pli  des  fesses. 

L'examen  de  chacune  des  parties  de  l'arri^re-lrain  supplémentaire 
nous  a  présenté  les  particularités  suivantes: 
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Bassin.  —  C'est  une  masse  osseuse,  irrégulière  ;  il  est  impos- 
sible de  déterminer  par  le  toucher  la  forme  exacte  et  la  nature  des 
parties  qui  entrent  dans  sa  composition.  Il  est  entouré  de  parties 
molles  également  difficiles  à  déterminer.  La  peau  qui  le  recouvre 
présente  sur  le  point  le  plus  saillant  une  espèce  de  raphé  longitu- 
dinal, long  d'environ  4  centimètres,  reposant  immédiatement,  sans  y 
adhérer,  sur  une  crête  osseuse  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  une 
crête  iliaque  irrégulière.  Ce  qui  tend  à  le  faire  croire,  c'est  qu'im- 
médiatement en  dedans  et  au-dessous  on  sent  une  saillie  formée  par 
l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  qu'on  pourrait  prendre  pour  le 
grand  trochanter.  La  rotation  extrême  en  dehors  et  en  arrière  de  la 
cuisse  supplémentaire,  dont  le  genou  regarde  tout  S  fait  en  arrière, 
parait  ajouter  un  nouveau  degré  de  probabilité  à  cette  détermination. 

Longueur  de  la  cuisse 280  millimètres. 

Circonférence •    245         — 

Cette  cuisse  ne  peut  exécuter  sur  le  bassin  anormal  que  de  légers 
mouvements  de  glissement  et  point  de  rotation.  Elle  est  dirigée  de 
façon  que  sa  face  antérieure  regarde  en  arrière,  relativemjent  à 
l'individu  normal,  et  les  jambes  se  fléchissent  en  avant.  Le  grand 
trochanter  n'est  pas  appréciable  par  le  toucher.  Le  fémur  est  unique, 
et  il  n'y  a  pas  apparence  de  soudure  de  deux  os.  Il  se  termine  infé- 
rieurement  par  un  léger  renflement,  qui  est  loin  d'égaler  en  diamètre 
les  condyles  d'un  fémur  normal  ;  la  rotule  n'existe  pas.  Les  condyles 
du  fémur  s'articulent,  inférieurement  et  un  peu  en  arrière,  avec  une 
portion  de  tibia  appartenant  à  la  jambe  droite  supplémentaire,  tandis 
que,  par  leurs  parties  latérales,  ils  donnent  insertion  aux  péronés 
des  deux  jambes. 

Le  tibia  de  la  jambe  droite  n'existe  que  dans  sa  moitié  supérieure; 
toute  la  partie  inférieure  manque.  La  portion  existante  se  termine 
par  une  extrémité  arrondie  qui  s'enfonce  dans  l'angle  rentrant  que 
forme  avec  la  jambe  le  pied  renversé. 

Le  péroné  droit  présente  une  forte  courbure  dirigée  en  arrière  et 
en  dehors.  La  longueur  de  l'os  est  de  16  centimètres;  la  flèche  de  sa 
courbure,  de  15  millimètres.  Cette  courbure  a  son  sommet  au  niveau 
du  tiers  inférieur  de  l'os,  c'est-à-dir^e  au  point  où  le  tibia  cesse  de  lui 
fournir  un  appui.  Son  volume  est  proportionnellement  plus  considé- 
rable que  l'état  de  la  jambe  ne  le  ferait  supposer;  en  haut,  il  a. 
abandonné  le  tibia,  a  glissé  en  dehors  du  condyle  du  fémur;  et,  entre 
les  deux  extrémités  de  ces  deux  os,  se  sont  établis  des  moyens  d'union 
solides  quoique  lâches.  La  jambe  est  dans  un  état  de  demi-flexion  per- 
manente sur  la  cuisse.  Cette  flexion  paraît  due  à  la  fois  aux  muscles 
et  aux  ligaments. 
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Le  pied  droit  offre  les  caractères  généraux  du  varus  équin.  Il  y  a 
élévation  du  talon,  renversement  du  pied  sur  son  bord  externe,  et 
courbure  suivant  ses  bords.  Toutes  ces  dispositions  coïncident  avec  la 
rétraction  des  muscles  présidant  à  ces  diverses  déformations.  Le 
tendon  d*Âchille  forme  une  corde  peu  saillante,  mais  totalement 
inextensible.  Les  jambiers  antérieur  et  postérieur  et  Textenseur  propre 
du  gros  ortei]  forment  des  cordes  d'autant  plus  sensibles  que  la 
partie  inférieure  du  tibia  n'existe  pas.  L'extenseur  commun  et  le 
fléchisseur  des  orteils  môme  se  font  sentir  à  la  partie  interne  du 
pied. 

La  jambe  gauche  ne  présente  qu'un  seul  os,  le  péroné,  qui  est  assez 
gros,  droit  et  long  de  iO  centimètres.  Il  s'articule  avec  le  condyle 
correspondant  du  fémur,  d'une  manière  encore  plus  lâche  que  celui 
du  c6té  opposé.  Cependant  il  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles 
de  la  cuisse,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  n'est  en  rapport  qu'avec 
le  fémur.  Il  n'y  a  point  de  tibia  de  ce  côté. 

Le  pied  gauche  est  également  incomplet.  Il  n'est  formé  que  par  une 
pièce  tarsienne  unique,  —  représentant  en  arrière  le  calcanéum,  en 
avant  le  cubolde,  soudés  ensemble,  —  et  par  les  deux  derniers  méta- 
tarsiens qui  se  terminent  par  deux  orteils  très  développés,  surtout  le 
premier  lequel  ressemble  presque  à  un  doigt  de  la  main.  Les  articu- 
lations tarso-métatarsiennes,  métatarso-phalangiennes  et  celles  des 
phalanges  entre  elles  sont  mobiles;  ces  dernières  cependant  ne 
jouissent  que  d'une  mobilité  obscure,  ne  pouvant  exécuter  aucun 
mouvement  volontaire.  Du  reste,  le  pied,  abstraction  faite  de  l'ab- 
sence de  certaines  parties,  offre  la  direction  d'un  varus  équin  très 
prononcé,  avec  renversement  complet  sur  sa  face  dorsale.  Le  sommet 
de  la  malléole  le  déborde  en  bas  de  plus  de  3  centimètres. 

Il  est  absolument  impossible  de  déterminer  les  muscles  du  bassin 
ou  de  la  fesse  rudimentaire  ;  s'ils  existent,  ils  sont  paralysés.  Il  en 
est  à  peu  près  de  même  de  ceux  de  la  cuisse  unique  ;  la  plupart  sont 
également  paralysés.  En  outre,  il  y  a  une  telle  confusion  dans  toutes 
ces  parties,  qu'il  est  impossible  de  s'y  reconnaître.  Ainsi  les  muscles 
de  la  cuisse  ne  se  contractent  que  dans  les  mouvements  de  la  jambe 
gauche,  qui  ne  parait  qu'un  appendice,  tandis  que  dans  les  mouve- 
ments de  la  jambe  droite,  aucun  des  muscles  de  la  cuisse  ne  se 
contracte,  quoique  celle-ci  en  soit  la  continuation  directe. 

Les  muscles  extenseurs  des  jambes  sont  totalement  atrophiés  et 
paralysés  ;  nous  avons  déjà  signalé  l'absence  de  la  rotule. 

Les  muscles  postérieurs  présentent  quelque  contractilité,  mais  il 
est  impossible  de  les  distinguer  à  cause  de  leurs  adhérences  anor- 
males et  du  déplacement  de  leurs  insertions.  Cependant,  nous  avons 
cru  constater  deux  biceps  allant  aux  bords  postérieurs  des  deux  tètes 
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péronières.  Il  y  a  probablement  aussi  les  éléments  des  demi-tendi- 
neux, demi-membraneux,  droit  interne  et  des  adducteurs.  Mais  au 
milieu  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  tous  ces  muscles  se  con- 
fondent en  une  masse  qui  se  continue  «avec  les  jumeaux  et  soléaire  de 
la  jambe  gauche.  Cette  masse  présente  des  contractions  légères  qui 
réagissent  à  la  fois  sur  la  jambe  gauche  et  sur  la  cuisse,  et  déter- 
minent les  mouvements  de  celle-ci  sur  le  bassin. 

Il  est  impossible  de  reconnaître  Tinsertion  fémorale  des  jumeaux 
gauches;  ils  se  confondent  entièrement  avec  la  masse  signalée  plus 
haut.  Le  soléaire  s*attache  au  péroné  ;  ce  muscle  est  peu  développé 
et  paraît  transformé  en  tissu  fibreux.  Le  tendon  d*Achille  est  mince, 
profondément  situé,  toujours  tendu.  Il  paraît  être  à  la  fois  l'aboutis- 
sant de  plusieurs  muscles  de-  la  cuisse  et  de  ceux  du  mollet.  A  la 
jambe  il  y  a  un  autre  muscle  encore  contractile.  Ce  muscle  s'attache 
inférieurement  ix  la  partie  moyenne  et  plantaire  du  bord  interne  du 
tarse,  au  niveau  de  Tinsertion  du  jambier  postérieur  à  Tétat  normal  ; 
mais  en  haut  ce  muscle  s'attache  au  péroné.  Les  péroniers  latéraux 
et  antérieur,  le  pédieux  et  les  muscles  plantaires  s'ils  existent,  sont 
atrophiés  et  paralysés.  Les  autres  muscles  de  la  jambe  manquent.  A 
droite,  nous  n'avons  pu  remarquer  d'autres  connexions  musculaires 
de  la  jambe  avec  la  cuisse  que  le  biceps  et  peut-être  les  jumeaux. 
Cependant  ceux-ci  paraissent  se  confondre  avec  une  masse  fibro- 
celluleuse  transversale  qui  unit  les  deux  jambes  à  leur  extrémité 
supérieure. 

Tous  les  muscles  de  la  jambe  droite  existent,  à  l'exception  des 
péroniers  latéraux;  ils  se  sont  tous  portés  vers  la  face  interne  de  la 
jambe  de  manière  à  former  obstacle  au  redressement  du  pied.  Tous 
sont  raccourcis  à  un  degré  considérable,  mais  tous  présentent  encore 
de  très  légères  contractions. 

Les  mouvements  de  la  cuisse  sont  très  bornés.  Ils  se  réduisent  à 
de  légères  oscillations  d'avant  en  arrière.  Pour  ne  pas  donner  lieu  à 
confusion,  je  crois  utile  de  rappeler  que  la  soudure  primitive  des 
deux  individus  s'est  faite  dos  à  dos  :  de  cette  manière  la  face  anté- 
rieure de  l'individu  anormal  regarde  dans  le  même  sens  que  le  dos 
du  sujet  normal.  Comme  ma  description  ne  se  rapporte  qu'à  l'individu 
anormal,  je  fais  abstraction  du  sujet  normal;  si  donc  je  dis  en  avant, 
c'est  pas  rapport  non  pas  à  ce  dernier,  mais  par  rapport  à  l'individu 
surajouté.  Les  mouvements  en  arrière,  c'est-à-dire  ïextension  de  la 
cuisse  sur  le  bassin, sont  actifs,  ceux  en  avant  sont  occasionnés  par  le 
poids  du  membre  qui  retombe. 

La  jambe  droite  est  dans  l'impossibilité  de  se  mouvoir  sur  la  cuisse, 
quoique  l'articulation  soit  parfaitement  mobile.  Le  pied  jouit  de  légers 
mouvements  de  totalité,  il  a  même  la  faculté  de  mouvoir  différentes 
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parties  isolément  :  ainsi  les  orteils  peuvent  se  fléchir  ou  s'étendre, 
quoique  à  un  degré  presque  imperceptible.  Chose  singulière,  aucun 
des  mouvements  de  cette  jambe  droite  ne  peut  s'exécuter  sans  un 
mouvement  correspondant  dans  la  jambe  normale  du  côté  gauche. 

La  jambe  supplémentaire  gauche  présente  des  mouvements  assez 
étendus  de  flexion  sur  la  cuisse.  Elle  ne  peut  guère  s'étendre  au 
delà  du  point  où  elle  forme  un  angle  droit  avec  le  fémur.  Dans  les 
mouvements  dé  flexion  on  peut  s'assurer  de  la  contraction  simultanée 
de  presque  tous  les  muscles  de  la  cuisse  anormale.  Les  deux  muscles 
que  nous  avons  constatés  dans  la  jambe  ne  présentent  que  de  légères 
oscillations. 

L'intervention  de  la  contraction  d'un  des  membres  normaux  n'est 
pas  nécessaire  pour  que  les  mouvements  de  cette  jambe  puissent 
s'exécuter.  Les  péroniers  latéraux,  s'ils  existent,  sont  totalement  para- 
lysés. Il  n'y  a  point  de  muscle  appréciable  dans  le  pied,  qui  ne  jouit 
d'aucun  mouvement  sur  lui-même. 


Avec  ce  monstre  nous  entrons  dans  un  nouvel  ordre  de  faits. 
Chez  tous  ceux  qui  précèdent,  la  monstruosité  était  accompagnée 
de  vices  de  conformation  et  de  difformités  résultant  d'une  même 
cause,  et  celte  cause  éUiit  celle-là  même  qui  avait  produit  la  mons- 
truosité, c'est-à-dire  ralfeclion  des  centres  nerveux.  La  mons- 
truosité n'était  donc  que  la  réunion  de  tous  les  vices  de  confor- 
mation et  de  toutes  les  difformités  résultant  d'une  cause  com- 
mune ;  celle-ci  attestée  non  seulement  par  les  vestiges  matériels 
de  la  maladie,  mais  par  les  produits  de  la  rétraction  musculaire 
qui  en  est  le  reflet  primordial  et  principal. 

Chez  les  monstres  dont  nous  venons  de  rapporter  un  spéci- 
men, c'est-à-dire  les  monstres  doubles,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer les  mêmes  vices  de  conformation,  les  mêmes  dilTormités 
que  chez  les  monstres  simples.  Quelle  est  la  signification,  quelle 
est  la  portée  de  cet  accompagnement?  En  d'autres  termes,  ces 
vices  de  conformation  et  ces  difformités  sont-elles,  comme  chez 
les  monstres  simples,  le  produit  de  la  rétraction  musculaire,  et 
celle-ci  est-elle,  chez  les  monstres  doubles  comme  chez  les  mons- 
tres simples,  le  témoignage  d'une  affection  des  centres  nerveux? 
Finalement,  cette  affection   des  centres   nerveux,  à  supposer 
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qu'elle  existe,  et  lorsqu'elle  existe,  a-l-elle  la  même  signification 
et  la  même  portée  que  chez  les  monstres  simples? 

Ces  questions,  posées  à  Toccasion  du  cas  particulier  dont  nous 
venons  de  rapporter  Thistoire,  ne  sauraient  être  circonscrites  à 
ce  cas  ;  on  est  obligé  de  l'étendre  à  tous  les  cas  de  la  même 
catégorie,  c'est-à-dire  à  tous  les  monstres  doubles  accompagnés 
des  mômes  vices  de  conformation  et  des  mêmes  difformités,  sous 
peine  d'être  arrêté  par  chacun  d'eux,  et  d'être*  obligé  de  cher- 
cher, pour  chacun  d'eux,  une  cause  particulière  si  ce  n'est  diffé- 
rente. Mais  il  n'est  pas  difficile  de  généraliser  cet  examen,  ni  la 
solution  qu'il  est  susceptible  de  produire.  Il  suffit  pour  cela  de 
mmener  à  un  type  commun  tous  les  cas  de  monstre  double,  chez 
lesquels  on  observe  les  vices  de  conformation  et  les  difformités 
que  nous  avons  rencontrés  chez  les  monstres  simples,  et  de 
chercher  jusqu'à  quel  point  on  peut  étendre  à  cette  seconde 
catégorie  de  monstres  la  signification  donnée  à  la  première  et 
établie  par  elle. 

En  fait,  d'abord  il  est  d'observation  certaine  qu'il  existe  un 
grand  nombre  de  monstres  doubles  accompagnés  de  vices  de 
conformation  et  de  difformités  que  l'on  rencontre  chez  les 
monstres  simples.  Eh  bien  !  chez  les  premiers  comme  chez  les 
seconds,  il  est  également  certain  que  ces  vices  de  conformation  et 
difformités  sont  produits  par  la  même  cause  :  la  rétraction  mtvs- 
culaire,  et  que,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  cette  rétrac- 
tion n'est  et  ne  peut  être  que  le  reflet  d'une  affection  convulsive. 
Partant  de  cette  proposition  qui  ne  saurait  être  contestée,  on  est 
conduit  à  se  demander  s'il  existe  des  catégories  de  monstres 
doubles  offrant,  et  des  catégories  n'offrant  pas  les  vices  de  con- 
formation et  les  difformités  produits  par  la  rétraction  muscu- 
laire, et  à  quelles  conditions  les  unes  et  les  autres  doivent 
cette  différence?  La  solution  de  celte  première  question  nous 
parait  aussi  facile  que  certaine. 

Partant  de  cette  proposition  suffisamment  établie  que  les  dif^ 
formités  et  vices  de  conformation  produits  parla  rétraction  mus- 
culaire ne  peuvent  exister  qu'à  la  condition  d'une  lésion  préa* 
lable  des  centres  nei*veux,  on  peut  établir  immédiatement  deux 
catégories  de  monstruosités  doubles  :  celles  chez  lesquelles  le 
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système  cérébro-spinal  a  été  matériellement  atteint,  et  celles 
chez  lesquelles  ce  système  n'a  reçu  aucune  atteinte.  Or,  ces  deux 
catégories  existent  en  réalité  ;  et  c'est  à  l'aide  des  caractères  qui 
nous  ont  servi  à  établir  l'origine  des  monstruosités  produites 
par  raffeclion  des  centres  nerveux  que  nous  pouvons  établir 
l'existence  des  monstres  doubles  chez  lesquels  la  même  affection 
a  eu  ou  n  a  pas  eu  une  part  quelconque  dans  la  production  de  la 
monstruosité.  Ces  caractères,  les  voici  : 

Toutes  les  fois  que  l'un  des  sujets  ou  tous  les  deux  ont  subi  une 
mutilation  quelconque  du  système  cérébro-spinal,  et  qu'ils  por- 
tent avec  eux  le  témoignage  direct  et  indirect  de  cette  lésion, 
soit  par  ses  vestiges  locaux,  soit  par  la  rétraction  musculaire  qui 
en  est  le  reflet,  il  ne  reste  plus  qu'à  se  demander  dans  quelles 
conditions  ce  double  fait  se  rencontre,  et  à  rechercher  la  part 
qu'il  a  dans  la  genèse  de  la  monstruosité.  Or,  ces  conditions  qui 
décident  de  l'intervention  d'une  afi*ection  cérébro-spinale  dans 
la  formation  des  monstres  doubles,  résultent  de  leur  mode  de 
jonction. 

Lorsque  les  deux  sujets  sont  simplement  réunis  par  la  peau, 
sans  fusion  totale  ou  partielle  des  organes  centraux,  ils  peuvent 
conserver  et  ils  conservent  généralement  la  régularité  de  leurs 
formes  et  de  leurs  membres.  C'est  ainsi  que,  chez  tous  les  mons- 
tres doubles  soudés  par  leurs  téguments,  il  n'y  a  ni  pieds  bots, 
ni  mains  botes,  ni  déviations  de  l'épine,  ni  luxations  des  mem^ 
bres.  Ils  sont  réguliers,  à  part  la  grefl'e  cutanée  qui  les  maintient 
accolés  l'un  à  l'autre.  Par  contre,  la  plupart  des  monstres  dou- 
bles chez  lesquels  les  crânes,  les  colonnes  vertébrales,  les  grandes 
cavités  sont  fusionnées,  sont  accompagnés  de  vices  de  confor- 
mation et  difl*ormités  par  rétraction  musculaire.  En  dehors  de 
ces  deux  grandes  catégories,  il  peut  en  exister  une  troisième  : 
celle  où  l'un  des  deux  participants  offre  seul  les  traces  d'une 
mutilation  cérébro-spinale,  l'autre  complètement  exempt  de 
toute  mutilation  de  ce  genre.  Eh  bien!  chez  les  monstres  de  cette 
catégorie  on  peut  rencontrer  des  vices  de  conformation  et  des 
diflbrmités  limités  au  siège  et  subordonnés  au  degré  de  la 
lésion  nerveuse,  à  côté  d*une  intégrité  parfaite  des  parties  pla- 
cées sous  la  dépendance  du  système  nerveux  non  atteint.  C'est 
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ainsi  que,  chez  les  monstres  doubles,  le  témoignage  complet  ou 
restreint  de  la  maladie  marque  à  son  tour  la  limite  de  leur  par- 
ticipation à  la  production  des  difformités. 

En  parcourant  Thisloire  des  monstres  doubles,  on  peut  aisé- 
ment s'assurer  de  Texaclitude  des  propositions  qui  précèdent.  On 
y  verra,  en  effet,  que  les  différentes  catégories  de  monstres  para- 
sitaires, de  monstres  par  fusion,  de  tous  ceux  où  deux  sujets 
sont  plus  ou  moins  profondément  soudés,  et  ont  fourni  en  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  leurs  corps,  Texistence  des  vices 
de  conformation  et  difformités  musculaires  csl  généralement  li- 
mitée et  subordonnée  au  siège  et  au  degré  de  compromission  du 
système  nerveux.  C'est  ce  que  nos  observations  ultérieures  ne 
manqueront  pas  de  montrer.  Nous  nous  en  tiendrons  pour  le 
moment  au  monstre  qui  nous  a  fourni  l'occasion  de  poser  ces 
principes. 

Que  voit-on  dans  ce  monstre  ?  les  débris  d'un  sujet  mutilé 
accolés  et  soudés  à  un  sujet  entier.  Mais  on  y  voit,  en  plus,  que 
les  portions  détruites  du  parasitaire  n'ont  pu  être  enlevées 
qu'en  altérant  profondément  le  système  cérébro-spinal.  Le  témoi- 
gnage de  cette  mutilation  existe  dans  la  rétraction  musculaire 
qui  a  produit  les  difformités  de  la  jambe  et  du  pied.  Cette  alté- 
ration est  en  outre  caractérisée  par  les  vices  de  conformation  qui 
accompagnent  les  difformités  proprement  dites.  L'absence  d'une 
partie  du  bassin,  d'une  cuisse,  des  rotules  et  d'une  portion  d'un 
tibia  sont  des  témoignages  de  la  plus  profonde  perversion  du 
système  nerveux.  La  rétraction  musculaire  qui  les  accompagne  ne 
permet  pas  de  leur  donner  une  autre  origine  :  c'est  toujours  la 
clef  des  énigmes,  le  mot  des  hiéroglyphes  tératologiques. 

Voilà  donc  un  premier  fait  de  la  catégorie  des  monstres  dou- 
bles où  les  difformités  et  les  vices  de  conformation  de  la  même 
origine  montrent  tout  à  la  fois  :  1°  l'existence  d'une  affection  des- 
tructive des  centres  nerveux,  comme  partie  active  dans  la  pro- 
duction de  celte  monstruosité,  et,  2**  la  limite  de  cette  action. 
On  peut  faire  néanmoins  des  réserves  à  l'endroit  de  l'origine 
première  de  la  monstruosité  que  nous  analysons,  car  le  sujet, 
réputé  sain  et  normal,  présente  quelques  particularités  qui  ne 
sont  pas  tout  à  fait  étrangères  à  cet  ordre  de  causes.  Mais,  quelles 
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que  soient  la  légitimité  et  la  portée  de  cette  réserve,  elle  laisse  à 
raffection  destructive  du  système  cérébro-spinal  la  part  que 
Texistence  des  diiTormités  par  rétraction  musculaire  lui  assure. 

Nous  négligeons  à  dessein  les  considérations  secondaires  aux- 
quelles prêteraient  les  particularités  physiologiques  offertes  par 
les  relations  du  sujet  complet  avec  les  restes  du  sujet  mutilé. 
Ces  considérations  trouveront  leur  place  ailleurs;  et  nous  pas- 
sons immédiatement  à  un  second  cas  de  monstre  double,  égale- 
ment compliqué  de  difformités. 


OBSERVATION    XII 

MONSTRE    DOUBLE,    ISCHIOPAGE    DE    PRUNAY     SOUS-ABLY.    —     DOUBLE 
SPINA  BIFIDA  SACRÉ.  -7  DIFFORMITÉS  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

SOItfMAIKË.  —  Isohlopagie.  —  Splna  biflda  double.  —  Flexion  pennipieiite  des 
genoux.  —  Pieds  bots  doubles  varus  équins  ohes  chaque  individu.  —  Rétrac- 
tion des  musdes  correspondants. 

Beaucoup  de  personnes  se  rappelleront  les  principales  circonstances 
de  riiisloire  de  celte  curieuse  difformité,  observée  en  1838  par  Geof- 
froy Sainl-Hilaire  père.  Elle  a  fait  l'objet  d'une  série  de  communica- 
tions à  TAcadémie  des  sciences  par  le  grand  naturaliste.  Ces  commu- 
nications, toutes  empreintes  du  génie  de  l'observateur  philosopheront 
roulé  principalement  sur  les  classifications  tératologiques  et  sur  la 
théorie  de  Vattraction  de  soi  pour  soiy  considérée  comme  agent  de 
l'association  symétrique  des  parties  réunies.  Notre  rôle,  plus  mo- 
deste, a  été  de  compléter,  par  des  observations  anatomiques  et  phy- 
siologiques, les  considérations  du  maitre,  et  de  chercher  à  établir 
une  liaison  entre  la  pathogénic  des  vices  de  conformation  et  des  dif- 
formités chez  les  monstres  simples,  et  les  mêmes  vices  de  conforma- 
tion et  difformités  chez  les  monstres  doubles.  C'est  grâce  à  l'obligeance 
de  notre  illustre  maitre  et  ami  le  professeur  Serres  qu'il  nous  a  été 
donné  de  faire  nos  observations  sur  ce  monstre,  que  l'anatomiste 
philosophe  étudiait  de  son  côté  à  un  autre  point  de  vue. 

Cette  monstruosité  consiste  dans  la  réunion  de  deux  individus  du 
sexe  féminin  par  les  points  homologues  des  deux  extrémités  du  tronc, 
d'où  le  nom  iVisrhiopage,  Indépendamment  des  observîitions  dont 
il  va  être  Tobjet,  j'ai  fait  représenter  les  deux  sujets  soudés  ensemble 
et  les  difformités  qui  s'y  rencontrent,  principalement  les  pieds  bots. 

i.  GU£RLN«  1.  ~  14 
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Voici  d'abord  quelques  détails  sur  les  rapports  des  principaux 
organes  des  deux  individus  et  sur  leur  mode  de  réunion  : 

I.  Formes  extérieures.  —  Les  deux  sujets  sont  du  sexe  féminin. 
L*une  s'appelle  Marie-Louise,  l'autre  Hortense-Honorine.  Elles  sont 
réunies  bout  à  bout  par  Textrémité  inférieure  du  tronc.  Au  premier 
aspect  on  peut  déjà  déterminer  les  membres  appartenant  à  cbaquc 
individu.  Qu'on  suppose,  d'une  part,  une  division  sur  la  ligne  mé- 
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diane  de  chacun  des  deux  sujets,  division  s'étendanl  en  arrière  jus- 
qu'au sacrum,  en  avant  jusqu'à  Tombilic  et  comprenant  le  périnée, 
es  organes  génito-urinaires  et  le  rectum  ;  qu'on  suppose,  d'une  autre 
part,  un  écartement  considérable  des  cuisses  et  de  toutes  les  parties 
divisées  de  chaque  individu,  en  sorte  que,  de  chaque  côté  se  trouve 
une  moitié  de  périnée,  de  rectum,  de  vulve,  de  vagin,  d'utérus, 
d'urèthre  et  de  vessie;  que  Ton  suppose  enfin  une  coaptation  exacte 
des  parties  homologues  fournies  par  chacun  des  individus,  et  Ton  auia 
une  idée  générale  de  leur  assemblage.  Ainsi,  de  chaque  côté  se  trou- 
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vent  deux  membres  inférieurs,  Tun  appartenant  à  Marie*Lottise, 
l'autre  à  Hortense,  en  sorte  que  le  membre  droit  de  l*une  se  trouve 
en  rapport  avec  le  membre  gauche  de  l'autre,  et  vice  versa;  et  les 
deux  membres  se  regardent  par  leur  face  interne,  absolument  comme 
s'ils  appartenaient  à  un  même  individu.  Licur  direction/au  lieud'ôtre 
parallèle  à  Taxe  du  tronc,  est  perpendiculaire  à  cette  ligne.. Entre  les 
deux  membres  de  chaque  côté,  se  trouvent  un  périnée,  une  vulve,  on 
anus,  etc.,  dont  chaque  sujet  a  fourni  la  moitié. 

D'un  côté  seulement  (celui  qui  correspond  au  côté  gauche  de  Marie- 
Louise  et  au  côté  droit  d'Hortense),  ces  différentes  parties  offrent  un 
développement  complet,  tandis  que  du  côté  opposé  elles  sont  rudi- 
mentaires,  la  ru/re,  Vurèthre  et  l'anus  étant  moins  développés  et 
imperforés,  et  les  canaux  qui  leur  font  suite  étant  remplacés  par  de 
petits  cordons  fibro-celluleux. 

Le  sacrum  y  dans  sa  partie  inférieure  (les  coccyx  également  bi- 
fides et  accolés),  ne  présentait  de  ce  côté  qu'un  développement  rudi- 
mentaire.  Les  points  d'ossification  des  deux  sacrum  sont  moins  nom- 
breux et  plus  petits  que  du  côté  opposé.  Les  moitiés  correspondantes 
des  coccyx  sont  représentées  par  une  bandelette  fibreuse,  dans  laquelle 
se  trouve  un  seul  point  d'ossification,  tandis  que  du  côté  opposé  on 
voit  une  série  de  points  osseux,  partant  de  chaque  individu,  se  rap- 
procher, s'accoler  et  former  un  coccyx  très  bien  développé.  Un  fait 
digne  de  remarque,  c'est  que  le  côté  correspondant  à  toutes  ces 
atrophies  est  précisément  celui  où  les  pieds  bots  sont  le  plus  pro- 
nonces. 

L'ombilic  est  commun  aux  deux  sujets  :  il  se  trouve  situé  exacte- 
lement  sur  la  ligne  de  démarcation  des  deux  individus,  par  consé- 
quent, sur  le  trajet  d'une  ligne  qui  passerait  à  travers  les  deux 
vulves.  La  partie  postérieure  des  deux  sujets  n'offre,  au  niveau  de 
leur  réunion,  aucune  trace  de  jonction.  La  peau,  dans  ces  points, 
comme  à  la  partie  antérieure,  semble  se  continuer  d'un  être  à  l'autre 
sans  aucune  ligne  de  démarcation. 

II.  Couches  musculaires.  —  La  peau  ayant  été  enlevée,  nous 
avons  examiné  la  disposition  des  muscles. 

Les  parois  de  l'abdomen  ne  sont  pas  continues,  comme  on  aurait 
pu  le  croire  d'après  l'inspection  extérieure.  Elles  ressemblent,  sous 
C4;  rapport,  à  ce  que  Duverney  avait  observé  sur  un  pareil  monstre  : 
les  muscles  droits  antérieurs  se  sont  écartés  inférieurement,  en 
obéissant  au  déplacement  de  leurs  insertions  pubiennes;  en  sorte  que 
leur  réunion  laisse,  au  niveau  de  l'ombilic,  un  espace  quadrangulaire, 
formé  de  quatre  arcs  de  cercle  égaux,  se  regardant  par  leur  con- 
vexité. Les  autres  nmscles  de  l'abdomen  ont  obéi  à  ce  déplacement. 


su  DIFFonHITËS  CONGKMTALëS 

III.  DrFFoRiiiTËs.  —  i*  Flexion  de»  genoux.  —  Chei  les  deui  sujets, 
les  membres  inrérieurs  offrent  une  flexion  des  genoux  très  pronon- 
cée, permanente,  par  suite  de  la  rétraction  des  flécliisseurs  des  jambes; 
elle  est  telle,  que  tes  jambes  ne  peuvent  guère  être  étendues  au  delà 
du  point  où  elles  forment  un  angle  droit  avec  les  cuisses.  Les  jarabi'S 
et  surtout  celles  du  cdté  où  la  dilTormilé  des  pieds  est  la  plus  pronon- 
cée, sont  amaigries  et  les  mollets  remontent  jusqu'au  jarret. 

S*  Pieds  bots.  —  Dans  les  pieds  de  Marie-Louise,  l'équinisme, 
c'est-à-dire  la  flexion  des  pieds,  prédomine  sur  le  renversement;  dans 
ceux  d'Hortense,  au  contraire,  la  flexion  est  nulle  à  droite  et  peu 
prononcée  à  gauche,  tandis  que  le  renversement  est  très  prononcé. 


A.  Pieds  de  Marie-Louise. — Le  pied  droit  présente  la  ditTorniiléque 
j'ai  dccrile  sous  le  nom  iVéquin  vai-us  au  troisième  degré  commen- 
çant, ofTrant  les  particularités  suivantes  :  L'extension  du  pied  est  telle, 
que  lu  tarse,  au  lieu  de  s'articuler  avec  la  jambe  à  angle  droit,  est 
presque  parallèle  à  celle-ci.  Il  n'offre  point  de  renversement  sensible 
ni  de  rotation  anormale  en  dedans.  L'nvant-pied,  au  contraire,  offre 
une  assez  forte  déviation  en  dedans  accompagnée  d'un  renversement 
tel,  que  si  le  pied  posait  sur  le  sol  il  appuierait  sur  son  bord  externe, 
tandis  que  le  bord  interne  regarderait  en  haut,  et  la  face  plantaire  en 
dedans  en  arrière  et  ea  bas,  de  manière  qu'elle  formeriiit  avec  le  sol 
un  angle  de  CO  degrés  environ.  Le  centre  du  déplacement  de  l'avant- 
pied  sur  le  pied  répond  aux  articulations  de  la  première  avec  la 
seconde  rangée  du  tarse  et  aux  articulations  tarso-niétatarsiennes.  Les 
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orteils  de  ce  pied  sont  rebroussés,  c'est-à-dire  que  les  articulations 
métatarso-phalangiennes  sont  dans  une  forte  extension  et  celles  des 
phalanges  entre  elles  sont  fléchies. 

Les  téguments  étant  enlevés  et  les  muscles  de  la  jambe  et  du 
pied  préparés,  on  remarque  les  particularités  suivantes  :  Les  mus- 
des  jumeaux  et  soléaire  sont  très  fortement  rétractés.  Leur  volume 
est  peu  prononcé,  et  leur  tissu  plus  sec  et  plus  dur  qu*à  Tétat 
normal.  Les  muscles  de  la  couche  postérieure  profonde  de  la  jambe 
offrent  aussi  un  certain  retrait;  mais  leur  tissu  ne  présente  rien 
d  anormal.  Le  jambier  postérieur  est  assez  volumineux  et  offre  un 
retrait  assez  prononcé.  Il  s'oppose  par  là  au  retour  du  pied  en 
dehors.  Les  longs  extenseurs  des  orteils  sont  également  un  peu 
trop  courts.  Leurs  tendons  s'étendent  en  droite  ligne  du  ligament 
annulaire  aux  orteils,  et  comme  le  pied  décrit  une  courbe  dont  la  con- 
vexité regarde  en  dehors,  ces  tendons  tirant  sur  les  deux  extrémités 
de  la  courbe  dont  ils  forment  la  corde,  tendent  à  augmenter  la 
difformité. 

Les  péroniers  latéraux  sont  allongés,  amincis  et  d'une  teinte  plus 
pâle  que  les  muscles  antérieurs.  Le  pédieux  se  trouve  dans  le  même 
état.  Le  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  plan- 
taire interne  offrent  une  rétraction  considérable.  Ils  s'étendent  en 
ligne  droite  entre  leurs  deux  extrémités;  et,  comme  le  pied  offre  une 
courbe  très  prononcée  suivant  son  bord  interne  et  suivant  sa  face 
plantaire,  ces  muscles  forment  la  corde  de  cette  double  courbure.  Le 
plantaire  et  les  muscles  de  la  couche  plantaire  profonde  n'offrent 
rien  de  particulier. 

Le  pied  gauche  do  ce  sujet  présente  un  exemple  de  pied  équin 
simple  au  premier  degré,  accompagné  seulement  de  rétraction  des 
jumeaux  et  soléaire. 

B.  Pieds  d'Hortense-Honorine.  —  Le  pied  droit  offre  un  exemple 
assez  rare  de  varus  simple,  s2li\s  complication  d'enroulement  ni  d'élé- 
vation du  talon.  Les  musdes  jambier  antérieur  et  postérieur  seuls, 
mais  le  premier  surtout^  offrent  une  rétraction  manifeste  et  assez  pro- 
noncée. Les  autres  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  sont  dans  l'état 
naturel.  Les  péroniers  latéraux  eux-mêmes  ne  paraissent  avoir  rien 
perdu  de  leur  force. 

Le  pied  giiuche  offre  un  varus  équin  très  prononcé  au  deuxième 
degré.  S'il  posait  sur  le  sol,  il  appuierait  sur  son  bord  externe  et 
un  peu  sur  la  face  dorsale  du  tarse,  tandis  que  la  plante  regarderait 
en  arrière  et  en  dedans,  et  le  bord  interne  en  haut.  L'avant-pied  est 
tourné  en  dedans.  La  concavité  du  bord  interne  et  de  la  face  plan- 
taire est  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  l'état  normal. 

En  examinant  l'état  des  muscles  de  la  jambe,  nous  avons  trouvé 
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«ne  rétraction  assez  prononcée  des  jutneauw  et  soléaire  et  une 
rétraetion  pins  prononcée  encore  du  jambier  postérieur.  Ce  muscle 
a  perdu  près  du  quart  de  sa  longueur  normale.  C'est  lui  qui  est 
l'agent  primitif  et  principal  de  la  rotation  du  pied  en  dedans;  du 
moins  c*est  lui  qui  8*oppose  le  plus  au  replacement  du  pied  dans  la 
position  normale.  Les  autres  muscles  postérieurs  de  la  jambe  offrent 
également  un  retrait  assez  prononcé. 

Le  jambier  antérieur  est  rétracté  k  un  point  tel  que  son  insertion 
au  premier  cunéiforme  n'est  distante  que  de  7  millimètres  du  bord 
nférfenr  du  ligament  annulaire  du  tarse. 

Le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  forme  la  corde  d'une 
e^nirbe  représentée  par  le  bord  interne  du  pied  ;  il  contribue  à  aug- 
menter cette  courbe,  qui  est  la  résultante  de  la  rétraction  simultanée 
de  œ  muscle  et  du  plantaire  interne,  Uextenseur  commun  des 
ortêilê  offre  aussi  un  certain  degré  de  raccourcissement.  Les  tendons 
de  ce  muscle  se  portent  en  ligne  droite  du  ligament  annulaire  aux 
orteils  qui  leur  correspondent;  mais  comme  le  pied  offre  une  très 
forte  courbure  suivant  ses  bords,  il  en  résulte  que  la  direction  de  ces 
chefs  tendineux,  au  lieu  d'ôtre  presque  parallèle  à  celle  des  métaiar«- 
siens,  tend  à  devenir  perpendiculaire  à  cette  dernière,  et  k  augmen- 
ter ainsi  la  concavité  du  bord  interne  du  pied.  Ces  deux  derniers 
muscles  sont  en  proportion  moins  développés  que  les  jambiers  anté- 
rieur et  postérieur. 

Le  long  péronier  latéral  est  bien  développé!  Il  ne  parait  pas  avoir 
subi  d'allongement  par  suite  du  renversement  du  pied.  L'action  de  ce 
muscle,  combinée  avec  celle  des  jumeaux,  des  jambiers  antérieur  et 
postérieur  et  du  tenseur  propre  du  gros  orteil,  a  contribué  à  cour- 
ber davantage  le  bord  interne  du  pied  en  tirant  de  dedans  en  dehors 
sur  Textrémilé  postérieure  du  premier  métatarsien,  et  en  rapprochant 
ainsi  cet  os  des  autres  os  du  métatarse. 


Tels  sont  les  vices  de  conformation  et  les  difformités  qui 
accompagnaient  et  compliquaient  ce  cas  curieux  d'ischiopagie. 
11  est  à  remarquer  que,  dans  les  relations  données  parles  grands 
observateurs,  GeoflVoy  Saint-Hilaire  et  Serres,  il  n'est  aucune- 
ment question  ni  de  la  détermination  de  ces  complications  ni  de 
leurs  rapports  avec  la  monstruosité.  C'est,  du  reste,  pour  cette 
monstruosité  comme  pour  toutes  celles  qui  précèdent,  le  trait 
caractéristique  marquant  le  point  où  s'était  arrêtée  la  science,  6t 
celui  où  nous  l'avons  prise. 
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SI  nous  n'avions  qu'à  confirmer  nos  précédentes  considéi^- 
tions  sur  les  conditions  qui  décident  de  T^xislence  des  diffôr* 
miles  chez  les  monstres  doubles,  nous  nous  bornerions  à  invo- 
quer le  double  spina  bifida  constaté  chei^  cet  ischiopage.  En 
effet,  que  ce  vice  de  conformation  soit  double  ou  simple,  c'est-à- 
dire  qu'il  ait  lieu  chez  un  individu  ou  chez  deux  individus  à' la 
fois,  il  conserve  la  même  signification  ;  c'est  toujours  le  témoi- 
gnage d'une  affection  de  la  moelle  épinière,  d'un  hydrorachls 
localisé  vers  la  partie  inférieure  de  la  colonne.  Cela  suffit  à  l'élio- 
logie  des  quatre  pieds  bots  et  de  la  rétraction  musculaire  qui  les 
a  produits. 

Mais  on  reconnaît  sans  difficulté  que  là  n'est  pas  toute  la 
monstruosité.  11  n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  rechercher  et  de 
fix^r  la  part  que  peuvent  avoir  eue  dans  la  réalisation  du  monstre, 
l'affection  de  la  moelle  et  la  rétraction  musculaire  qui  en  a  été  la . 
conséquence. 

Les  deux  sujets  se  sont  réunis  bout  à  bout  par  leurs  extrémi- 
tés pelviennes  et  ils  se  sont  réunis  de  la  façon  la  plus  régulière  et 
la  plus  symétrique.  C'est  là  un  double  fait  qu'il  importe  de  con- 
cilier avec  la  maladie  médullaire  et  les  difformités  qu'elle  a  pro- 
vocpiées.  Le  premier  de  ces  deux  faits,  celui  de  la  jonction 
symétrique  par  les  points  homologues,  témoigne  à  coup  sûr 
en  faveur  de  la  théorie  de  soi  pour  soi  proposée  par  Geoffroy 
Saint-Hilaire  ;  mais  il  manquait  à  cette  théorie  les  conditions 
préalables  de  cette  jonction.  S'il  suffisait  en  effet  du  simple 
rapprochement  des  parties  pareilles  pour  en  obtenir  la  soudure, 
il  n'y  aurait  jamais  de  jumeaux  réguliers.  Eh  bien  !  la  condi- 
tion préalable  de  cette  jonction  est  précisément  la  double  mala- 
die spinale  :  c'est  elle  qui  a  préparé  les  parties,  qui  a  amené 
récarlement  des  deux  extrémités  vertébrales,  qui  a  produit 
le  travail  plastique  de  leurs  surfaces;  c'est  elle  enfin  qui  a 
fourni  à  l'attraction  de  soi  pour  soi  la  condition  indispensable 
de  leur  jonction.  N'avons-nous  pas  le  droit  d'ajouter  que  c'est 
par  la  constatation  des  pieds  bots,  que  l'on  a  pu  remonter 
à  la  maladie  spinale;  que  c'est  par  cette  maladie  qu'on  est 
arrivé  à  saisir  les  condilions  plastiques  de  la  jonction  des  sur- 
faces, enfin,  que  c'est  par  la  théorie  du  soi  pour  soi  qu'on  a  pu. 
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,se  rendre  raison  de  la  coalescence  régulière  des  points  homolo- 
gues. Voilà  comment  et  jusqu'où  ces  trois  ordres  de  faits  s' en- 
chaînent pour  éclairer,  plus  complètement  qu'on  ne  Tavait  fait 
jusqu'ici,  le  mécanisme  de  Tischiopagie  et  des  diiTormitos  qui 
l'accompagnent. 

'Mais  il  est  un  autre  fait  que,  ni  la  maladie  spinale,  ni  la 
rétraction  musculaire,  ni  la  théorie  de  soi  pour  soi  ne  sauraient 
expliquer.  Ce  fait,  je  suis  obligé  de  le  reconnaître,  est  quelque 
peu  contraire,  ou  plutôt  il  échappe  à  la  théorie  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Je  veux  parler  du  mode  d'association  et  de  fusion 
des  parties.  Ce  n'est  pas  une  fusion  par  rapprochement  des  deux 
êtres  dont  chacun  a  fourni  sa  moitié  et  la  conserve.  C'est  au  con- 
traire une  combinaison  telle,  que  cliacun  des  sujets  a  fourni  sa 
moitié  pour  former  un  appareil  sexuel  mixte  de  chaque  côté.  Il 
résulte  de  cette  association  non  pas  une  simple  jonction  des  par- 
ties de  l'un  avec  les  parties  de  l'autre  ;  mais  la  combinaison  d'une 
moitié  d'appareil  de  l'un  avec  une  moitié  d'appareil  de  l'autre. 
Cette  combinaison  place,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Isidore 
Geofiroy,  chaque  appareil  sexuel  entre  deux  membres  abdominaux 
appartenant  à  deux  sujets  différents;  d'où  il  résulte  que  l'ts- 
chiopage  se  compose  de  quatre  demi-appareils  sexuels,  de  quatre 
demi-bassins,  de  quatre  demi-appareils  urinaires,  associés  et 
réunis  de  façon  que  chaque  sujet  fournit  la  moitié  de  chaque 
appareil  complet,  résultant  de  la  fusion  de  leurs  surfaces  homo- 
logues. Ce  fait,  parfaitement  établi  par  l'examen  anatomique  de 
tous  les  cas  d'ischiopagie  connus,  échappe  tout  à  la  fois  aux  doc- 
trines précédemment  énoncées,  pour  replonger  et  maintenir  la 
science  dans  l'inconnu.  On  peut  tout  au  plus  hasarder  quelques 
conjectures  sur  la  dualité  primitive  de  chaque  organe  et  du  tra- 
vail cmbryogénique  surpris  à  Tépoque  où  les  deux  moitiés  de 
chaque  organe  ne  sont  encore  qu'à  l'état  rudimenlaire.  Mais 
cette  impossibilité  de  rendre  compte  de  l'ischiopagie  dans  sa 
totalité  ne  l'empêche  pas  d'être,  par  le  mécanisme  des  difformités 
qui  l'accompagnent,  tributaire  de  la  théorie  de  la  rétraction 
musculaire. 
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RÉSUMÉ   DE  LA   PREMIÈRE   SÉRIE   D'oBSERVATIONS. 

Les  douze  cas  de  monstruosités  qui  précèdent,  et  qui  sont  le 
résultat  de  notre  observation  personnelle,  sont  destinés  à  établir 
l'existence  des  difformités  multiples  et  d'une  même  origine  chez 
une  série  de  monstres  appartenant  à  diverses  catégories  de  la 
classification  dite  naturelle  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  les 
anencéphaliens,  les  dérencéplialiens ^  les  célosomiensj  les  para- 
sitairesy  les  ischiopages.  Faisons  remarquer,  en  outre,  que  les 
trois  sujets  des  observations  IV,  V  et  VII,  quoiqu'ils  aient  la 
même  signification  étiologique  que  les  précédents,  échappent, 
par  leur  conformation  et  leur  complication  insolites,  aux  divi- 
sions établies  par  le  savant  tératologue.  Cette  double  constata- 
lion,  à  laquelle  nous  nous  bornons  pour  le  moment,  suffit  pour 
établir  : 

V  Que  ce  sont  les  mêmes  difformités  qui  accompagnent  toutes 
ces  monstruosités  ; 

2°  Que  toutes  ces  difformités,  et  la  rétraction  musculaire  qui 
les  produit  constituent  un  seul  et  même  fait  dont  le  méca- 
nisme et  la  généralité  attestent,  de  la  façon  la  plus  évidente,  leur 
commune  origine,  Vaffection  convulsive  des  centres  nerveux; 

3"  Que  la  relation  intime  qui  existe  entre  toutes  ces  difformités 
elles  vices  de  conformation  qui  les  accompagnent,  ne  permet  plus 
de  considérer  ces  deux  ordres  de  faits  séparément,  ni  autrement 
que  comme  des  parties  intégrantes  d'un  même  fait,  c'est-à-dire 
de  la  monstruosité  où  elles  se  rencontrent; 

4**  Que  ces  trois  termes  :  difformitéSy  vices  de  conformation  et 
monstruositéy  réunis  chez  le  même  sujet,  comme  expressions 
d'une  ancienne  affection  cérébro-spinale,  avec  ou  sans  les 
débris  matériels  de  celle  affection,  doivent  former  désormais 
la  pierre  de  touche  à  l'aide  de  laquelle  tous  les  cas  de  mons- 
truosité passés,  présents  et  à  venir,  devront  être  contrôlés,  en 
vue  de  sslsoïv  jusqu'où  ils  pourront  être  rapportés  à  une  affection 
des  centres  nerveux;  et,  dans  quelles  conditions  déterminées  ils 
devront  être  attribués  à  des  causes  différentes. 

Cette  réserve,  bien  explicitement  articulée  au  profit  d'autres 
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vraies  causes  possibles,  nous  met  à  l'aise  vis-à-vis  de  tous  les 
faits,  de  toutes  les  théories  qui  composent  le  domaine  de  la  téra- 
tologie et  des  difformités  qui  s'y  rattachent;  nous  imposons  ainsi 
à  toutes  ces  théories,  comme  nous  le  faisons  à  celle  que  nous 
cherchons  à  établir,  la  double  obligation  : 

1"  De  se  démontrer  par  la  relation  immédiate  de  leur  cause 
prochaine  avec  les  effets  qu'on  leur  attribue  ou  qu'on  leur  attri- 
buera ; 

9'  De  se  renfermer  dans  le  cercle  des  faits,  où  celte  relation 
sera  formellement  établie. 

C'estàla  lumière  de  ce  principe,  appliqué  à  tous  les  faits  four- 
nis par  nos  prédécesseurs,  que  nous  allons  en  examiner  la  signi- 
fication et  la  valeur;  restreignant,  bien  entendu,  notre  examen  à 
ceux  qui,  par  leur  caractère  scientifique  et  le  mérite  de  leurs 
auteurs,  sont  dignes  d'être  pris  en  considération.  Cet  examen 
rétrospectif  aura,  en  outre,  pour  but  et  pour  résultat  de  con- 
trôler et  de  compléter  nos  propres  observations. 

Rappelons,  avant  d'entreprendre  ce  travail  complémentaire, 
que  nos  observations,  bornées  jusqu'ici  aux  difformités  congéni- 
tales chez  les  monstres,  ne  constituent  que  la  première  partie  de 
nos  recherches.  Nous  faisons  donc  toutes  réserves  au  profit  du 
contrôle  et  du  complément  qui  seront  fournis  par  la  suite  de  nos 
observations  chez  le  fœtus  et  Y  en  faut. 


§  ^.  —  Observations  historiques. 

Les  observations  de  monstruosités  accompagnées  de  diffor- 
mités que  nous  allons  emprunter  à  la  science  antérieure  doivent 
être  considérées  au  double  point  de  vue  des  faits  qu'elles  renfer- 
ment et  des  idées  théoriques  qui  les  ont  accompagnées.  Il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  suivre  les  développements  de  ces  deux  ordres 
d'éléments,  parallèlement  aux  époques  où  ils  ont  été  produits. 

Mêlant  et  confondant  quelque  peu  l'ordre  chronologique  avec 
l'ordre  scientifique,  le  savant  auteur  du  Traité  de  tératologie  a 
divisé  l'histoire  de  celte  science  en  trois  périodes  :  la  première 
à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  fabuleuse;  la  seconde  qu'il  a 
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appelée  positive^  et  la  troisième  qu'il  a  qualifiée  de  philoso- 
phique, La  première  période  comprendrait  l'antiquité,  le  moyen 
û^e  et  la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle  ;  la  deuxième  com- 
prendrait la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle  jusqu'au  com- 
mencement du  dix-neuvième;  la  troisième  enfin  aurait  commencé 
avec  le  dix-neuvième  siècle  et  se  continuerait  jusqu'à  nos  jours. 

Sans  repousser  entièrement  cette  classification,  elle  nous 
parait  pouvoir  être  simplifiée  par  la  substitution  des  deux 
périodes  suivantes  :  la  période  fantastiqjue  ou  mystique  et  la 
période  scientifique. 

Il  est  hors  de  notre  sujet  de  nous  appesantir  sur  cette  ques- 
tion.  Bornons-nous,  pour  le  moment,  à  faire  remarquer  que  les 
aberrations  superstitieuses  de  la  première  époque  ne  sont  utiles 
il  rappeler  que  pour  constater  l'absence  complète  de  documents 
susceptibles  d'éclairer  les  abords,  même  les  plus  éloignés,  de  la 
période  scientifique.  Quant  à  la  période  scientifique  elle-même, 
il  n'est  pas  possible  delà  diviser  en  deux  époques  aussi  tranchées 
que  l'a  fait  Isidore  Geoffroy  Saint-IIilaire.  Dans  tous  les  temps, 
il  y  a  eu  des  observateurs  qui  se  sont  bornés  à  constater  les  faits, 
à  les  décrire,  et  des  esprits  d'un  ordre  plus  élevé  qui  en  ont 
cherché  la  signification  générale  (1) .  Aristote,  llippocrale,  Galien, 
Pline  et  Cicéron,  parmi  les  anciens,  ont  parlé  des  monstres  en 
philosophes,  alors  que  les  cro-yances  vulgaires  n'y  voyaient  que 
des  prodiges,  des  maléfices  ou  des  présages  funestes.  Il  est  donc 
nécessaire  de  réserver,  à  l'histoire  des  monstres  depuis  son  ori- 
gine, comme  à  l'histoire  générale  des  connaissances  humaines, 
cet  éternel  contraste  entre  les  égarements  de  la  crédulité  popu- 
laire et  les  inspirations  prophétiques  des  premiers  initiateurs  de 
la  science.  Le  caractère  et  l'époque  philosophiques  d'une  science 
se  définissent  bien  moins  d'ailleurs  par  les  points  de  vue  où  se 
placent  certains  esprits,  même  supéi'ieurs,  que  par  les  résultats 

(1)  Nom  nous  plaisons  à  reconnaitro  que  le  savant  auteur  du  Traité  de  tératolo- 
gie a  reconnu  lui-niùme  la  justesse  de  celle  observation,  ({uui({u*il  y  eût  volontaire- 
ment  dérogé.  «  J'ai  cru,  dit-il,  ilovoir  distinguer  trois  grandes  périodes  marquées 
par  unp  tendance  particulière  des  esprits...  Cependant  ces  périodes  ne  sont  pas 
to«gours  parfaitement  distinctes...  A  toutes  les  époques  il  a  existé  des  hommes  qui 
ont  fait  mieux  ou  plus  mal  que  leurs  contemporains,  m  (Isid.  GcolTro} -Saint-IIilaire, 
Introduction,  p    26.) 
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généraux  obtenus  par  le  concours  de  tous  et  de  toutes  les  époques. 
On  aura  plus  d'une  occasion  de  montrer,  dans  l'histoire  des  idées 
afférentes  à  notre  objet,  que  telle  idée  philosophique  qui  a  eu 
la  prétention  d'être  un  progrès  par  rapport  à  celle  qu'elle  a  cru 
renverser,  n'a  été  parfois  que  la  substitution  d'une  erreur  à  une 
vérité  incomplètement  définie.  Réservons  néanmoins  à  l'initia- 
tive individuelle  toute  sa  portée  possible  :  les  esprits  d'élite  sont 
comme  des  phares  placés  sur  la  voie  scientifique;  la  lumière 
qu'ils  projettent  éclaire  tout  à  la  fois  le  passé,  le  présent  et 
l'avenir;  mais  le  temps  seul  accomplit  l'œuvre  définitive  qu'ils 
ont  préparée.  C'est  ainsi  que  nous  envisagerons  la  participation 
de  tous  ceux  qui  ont  concouru  à  la  réalisation  de  la  tératologie 
scientifique. 

Quoique  l'histoire  des  difformités  chez  les  monstres  doive 
former  désormais  un  chapitre  de  leur  histoire  générale,  on  verra 
bientôt  que  ce  chapitre  a  été  une  pousse  extrêmement  tardive  de 
la  souche  commune.  On  peut  en  déterminer  la  date  d'une  façon 
presque  certaine,  car  les  difformités,  comme  perdues  d'abord 
dans  l'ensemble  des  éléments  de  la  monstruosité,  n'y  ont  été 
aperçues  que  fort  tard,  même  par  les  auteurs  les  plus  sérieux. 
Mais,  chose  non  moins  remarquable,  tandis  que  quelques-uns 
commençaient  à  les  indiquer  sous  leurs  formes  élémentaires,  sans 
les  désigner  encore  par  une  appellation  spéciale,  le  plus  grand 
nombre  les  passaient  tout  à  fait  sous  silence.  Cette  omission 
pourrait  faire  croire  que  les  monstres  dont  ils  ont  rapporté  l'his- 
toire ne  les  présentaient  pas.  Il  n'en  est  rien  cependant.  La 
raison  de  celte  omission  s'aperçoit  à  mesure  qu'on  avance  dans 
la  période  scientifique  de  la  tératologie.  Outre  la  raison  géné- 
rale, qui  consiste  en  ce  que  l'observation  ne  s'étend  jamais 
du  premier  coup  à  toutes  les  particularités  d'un  fait,  on  voit 
chaque  auteur,  à  l'origine,  s'attacher  exclusivement  à  l'élude 
d'une  partie,  d'un  vice  de  conformation,  s'absorber  dans  la  con- 
templation de  ce  fait,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres.  C'est  ainsi 
que  des  observations  très  bien  faites,  pour  leur  époque,  se  cir- 
conscrivent dans  l'examen  séparé  de  Vanencéphaliey  du  spina 
bifida,  de  Yéventration,  sans  se  préoccuper  des  autres  éléments 
anormaux  qui  les  accompagnent,  et  surtout  sans  avoir  l'idée  de 
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leurcommuneorigineaveclamonstruosité. C'est, du  reste,  ce  qui 
se  voit  à  toutes  les  époques,  et  au  jourd'hui  même,  à  l'occasion  des 
diverses  localisations  d'une  même  cause  morbide.  Je  ne  citerai 
comme  exenjple  que  les  nombreuses  localisations  de  la  tubercu- 
lose ou  de  l'intoxication  puerpérale,  donj,  chacune  a  été  l'objet 
de  recherches  isolées  ;  comme  si  les  autres  localisations  conco- 
mitantes n'avaient  pas  existé  alors  comme  elles  existent  aujour- 
d'hui. Ce  fait  ne  s'est  répété  nulle  part  d'une  façon  plus  évidente 
que  dans  l'histoire  des  vices  de  conformation  et  des  difformités 
chez  les  monstres,  surtout  chez  ceux  qui  résultent  d'une  affection 
cérébro-spmale,  où  la  rétraction  musculaire  se  localise  dans  un 
si  grand  nombre  de  parties  chez  le  même  individu. 

Les  observations  que  nous  allons  rapporter  seront  une  conti- 
nuelle démonstration  de  ce  fait;  et  les  figures  qui  les  accompa- 
gneront le  montreront,  à  leur  tour,  par  leur  insuffisance  primi- 
tive et  leur  perfectionnement  graduel,  au  double  point  de  vue  du 
nombre  des  parties  représentées,  et  de  l'exactitude  de  la  repré- 
sentation de  chacune  d'elles. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  premières  observations  corres- 
pondent à  la  seconde  moitié  du  dix-septième  siècle,  date  anté- 
rieure d'un  siècle  à  celle  assignée  par  Isidore  Geoflroy  au 
commencement  de  la  période  scientifique  de  la  tératologie.  Nous 
les  diviserons  et  classerons  : 

1"  D'après  l'ordre  chronologique  et  d'après  les  auteurs  qui 
ont  exercé  une  certaine  influence  sur  leur  époque; 

2**  D'après  les  faits  nouveaux  que  ces  observateurs  auront 
ajoutés  aux  faits  précédemment  observés; 

3**  D'après  les  méthodes  de  classement  et  d'après  les  théories 
qui  ont  occupé  la  tératologie  depuis  son  origine. 

PREMIER  GROUPE  :  DE  1664  A  1700. 

HEILAND  —  VAMllOnN    —   ZACIIIAS   —   KEnRHING    SAMPSOS  —    ELSHOLT 

JACOB  —  KUIIN  —   KUNEHIVOLF  —   HARTMANN  —  VALLISNEHI  —  GŒLLER 

Nous  avons  réuni  la  plupart  des  observations  publiées  entre 
ces  deux  dates.  Seize  nous  ont  paru  mériter  d'être  reproduites 
ou  mentionnées.  Elles  peuvent  être  considérées  comme  une 
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sorte  de  prcliniinaire  di3  la  période  scienlifique.  Elles  ne  sont, 
en  réalité,  que  les  premiers  rudiments  de  cette  période.  Parmi  les 
meilleurs  essais  de  cette  époque,  nous  avons  distingué  un  travail 
de  Micli.  IIeilând,  relatif  à  un  monstre  double  accompagné  de 
pieds  bote  caractérisés,  oi  de  \Ausiours  vices  de  conformation  de  la 
môme  nature.  La  description  fort  détaillée  et  les  réflexions  judi- 
cieuses de  Tauteur  sur  les  théories  et  les  principaux  écrivains 
qui  l'avaient  précédé,  marquent  véritablement  le  point  de  départ 
de  la  période  scientifique  de  la  tératologie.  Aussi  reproduisons- 
nous  textuellement  son  observation. 


OBSERVATION   I 

MONSTRE  DOUBLE  (SYCÉPHALIEN,  GENRE  INIOPE,  G.  SÂIMT-UILàIRE)  (1) 

SOMMAIRE.  —  Fusion  des  deux  tètes.  —  Face  rudimentaire  opposa  à  la  face 
prlnolpale.  —  Raohls  et  thorax  doubles.  —  Exomphale.  —  DiastMM  dss  pnbis. 
—  Hydrorachis  et  spina  bif Ida.  —  Mutilation  partielle  des  intestins  et  des 
organes  génitaux  et  urinaires.  —  Quatre  pieds  bots  varus  èqolns  oarao- 
térisès. 

Die  15  Martii  IGOi,  nascitur  in  page  t//^prope  Niddamin  Wedde- 
ravia  silo  Pâtre  Johanne  Eysern  vii^inli  qiiinque  circiler  aiinorum, 
ejusque  uxore  primipara  ejusdein  fere  .Ttalis  ob  paucitatem  sanguinis, 
aliaque  signa  relata  ad  l'rigidurn  el  siccum  tendcnte  temperamento, 
octavo  posl  faclam  conceplionem  niense  infans  niagnitùdinis  uinœ 
dinudia},  uno  capile,  unico  trunco,  sed  quatuor  brachiis  totidemque 
cruribus  pra^dilus.  Caput  in  calva,  capillis  atris,  digili  arliculum  cir- 
ciler longis  hirsulum,  mole  insigne,  proininentiis  in  utroquo  lalere 
conspicue  proluberantibus.  Faciès  anterior  glabra,  qnoad  suas  partes 
sic  satis  concinna,  nisi  qnod  aures  externa»  antrorsum  versus  essent 
.  nonnihil  deprossa?.  lluic  facioi  qu«  opponebatur  Capitis  regio,  etipsa 
quoque  ad  planitieni  aliqualeni  subsidons,  capillis  non  ita  spissi 
ornabatur,  circa  flexuram  priori  jngulo  v  dianietro  opposilani  binas 
exbibens  auriculas  sibi  niuluo  oppositas,  ila  nf  hélices  quidern 
extcriora,  tragi  vero  interiora  respicerent,  missis  deorsuni  lobisutris- 
que.  Ad  lalitudineni  digili  Iransversi  suporiora  versus  observabatur 
oculus,  ciini  sua  palpebra  dexlra  el  sinistra.  Dexlra  inquam  et  sinis- 
tra.  Ellorniabant  enim  audia?,  cîetera  débile  elîornialuî,  riniam  in  lon- 

(1)  Heiland  (Midi.),  Historia  injantis  momlrosi.  comm.  de  monstro  Hasëiaco, 
Gicss.  Lug.  lîaliv.  et  Aiiistonov.,  ICOi. 
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giludineiii  |)i-oteiisaiii,  ita  ut  aller  aiiguloruiii,  iiiujor  vidulicvl,  deor- 
guin  vergeret,  aller  vcro  sursum  ::pecUret.  Huicsupereinitittbalexigua 
disUiiUa  exilis  quaidaiii  verruca  pensilis.  Iiiler  hanc  quasi  raciem  et 
oppositam  vuram  interjecta  duo  uccipilia,  quibus  subulrabB  dtversa; 
duie  spiiise  doisi,  quaruiii  quœviâ  teriiiinabat  ad  suum  os  sacrum  du- 
nibus  liinc  inde  stipalum.  Porro  et  quœlibet  faciès  subjeclo  suo  gau- 
debat  pecture,  nec  non  hoc  subsctjuonte  abdumiue.  AlquQ  sic  truncus 
liic  c\  duobus  quasi  coagmeiilalus,  unica  eaquc  ronliuua  tegebatur 
Gute,  iiisi  quod  infra  cartiiaginem  ensifarmem  utramque  rétrocèdent, 
cuut  muscuiii  abdominit  admodam  exiiibus  cutit  versus  dormm, 
nudUM  ostenderet  peritotUBUm,  ad  cqjus  superfîciem  repebanl  vasa 


uinliilicalia,  a  minus  curiDsa  ubstelrii-c,  vel  riipliira,  vel  Rcc.tinne  pru- 
fundinK  a  corporc  divisa.  Nullum  in  abdomine  cvidens  signum  diffe- 
rentiK  kcxus,  M>d  ad  ulramqiic  Kallim  pubis  rcfiionem,  li'viusculiR 
aliqua;  prolubrranlia;  l'xteina  utcii  labia  rudher  exprimt'bant ;  in 
aIU'I'o  praiteroa  porina^o  l'oranieti  quoddam,  slvltiin  nipdiurrt'm  admit- 
Ions,  i-utinnm  quiidammodo  repr,i>si'ittabal.  Clunainter,  instarcica- 
trirum  aliquarum  resiigia  qiiœdam  foramiiiibus  degliluta.  pudiccs 
l'iipnniebaiil.  K\lra  trunnim  snn  quilibet  loco  propeadcbaul  arlus, 
beneformiili,  excrpiis  luulibui  qui  cirra  mnlleotos  iiiteriora  rerutu 
dûlorquebantar.  Ilracliia  veru  ad  summtinj  liuiiu'rum  nigris  pilis 
aliquo  niudu  vestila.  Unt;ues  ubivis  iterfecli. 
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Peritonaeo  aperto,  mox  in  conspectum  sese  offerebant  viscera  ;  épata 
nimirum  bina,  totidemque  Lienes.  Ëpati  singuio  inserta  crat  sua 
Vena  umbilicalis  loco  debito;  quemadmodum  et  arteriarum  Umbili- 
caiium  insertio  in  iliacas  erat  consuetaî  similis.  Quodlibet  Epar  sua 
gaudebat  Cysti  fellea,  familiari  huinore  referta.  Locus  in  Hypochon- 
driis  naturalisa  ob  magnitudin^m  tamen,  locique  angustiatnumbili' 
calem  simul  regionem  occupabant,  Magnitudo  diversa  et  Jccinorum 
et  Lienum,  ita  ut  inajori  Ëpati  qui  appositus  erat  Lien  minor  esset 
altère  qui  minori  Epati  ad  latus  sinistrum  adstabat.  Quaternahœc  vis- 
cera vasis  suis  débite  donata,  médium  complectebantur  Ventriculum 
unicum,  eumque  augustiorem,  oui  substratum  pancréas  itidem 
unicuin  aliudque  satis  exile,  affixum  tenuissima  membrana  fundo 
ventriculi  subnexa,  Omentum  mentiente.  Continua  ventricule  Intes* 
tina,  excrementis  fere  destituta,  brevissima,  utpolc  qua)  ne  qujdem 
longitudinem  corpusculi  exœquabant  ;  unico  anfractu  ad  inferiora 
ducebantur  ad  pelvim  alleram,  ubi  sine  nexu  cum  partibus  vicinis 
hiabant.  In  ipsa  vero  pelvi  intestinorumconglomerati  isy^iyVix  tamen 
longitu4inem  digiti  œquantium  hœrebant,  sine  perceptibili  itidem 
connexione  cum  superioribus. 

Crassorum  et  tenuium  differentia  minus  conspicua.  Nexus  eorum 
cum  mesenteriolo  tenuissimo.  Renés  in  altère  quidem  corpere  bini, 
loce  naturali  siti,  succenturiatis  suis  renibus  substrati,  secundum 
leges  nalurœ  rite  efformati,  deorsum  ad  pelvim  mittentes  uretères, 
desinentes  insubstantiamqtmndam  carnosa  membrana  constantemy 
magnitudine  pisi  oblongatiy  mucilagincm  aliquam  candicantem  in 
sua  cavitate  centinentem,  quain  aperta  eructabat  :  Vesicœ  urinariœ 
respondere  eam  diceresy  cum  et  ad  illius  fundum  urachi  vestigium 
appositum  observaretur.  In  altère  vcre  corpere  unicus  saltem  ren, 
isque  dexter  rum  sue  succenluriato  quoad  emnia  pcrfeclus,  itidem 
emittens  urelerem  inferiora  versus,  qui  prope  pelvim  quadantenus  in 
aliquam  cavitatem  ichorem  serosum  continentem ,  expandebatur, 
atque  desinebat  in  corpus  exangue  ad  instar  alicujus  verrucœ^ 
manifesta  cavitate  destitutnm.  Sinister  Ren  dcficiebat,  ejusque 
lecum  occupaverat  succenturiatus  juste  nennihil  major,  vasis  ex 
utroque  trunco  gaudens.  Vasorum  spermaticerum  nullum  vestigium, 
bine  neque  reliquat  partes  Generationi  inservientes  conspiciebantur, 
nisi  qued  in  altère  corpere  caruncula  quœdani  ad  medum  verrucaî 
pensilis,  circa  regionem  pubis  deprehenderetur,  ad  quam  terminabat 
feramen,  ad  Perinîeum  allerum  superius  descriptum,  atque  sic  uterum 
aliquem  menliri  videbalur.  Diaphragmale  unum  quidem  corpus  cin- 
gebatur^  allerum  vero  eedom  deslituebalur. 

Thorax  cavitate  unica,  duobus  sternis,  duebus  dorsis  diamctraliter 
sibi  oppesitis,  atque  his  ipsis  interjectis  quatuor  costarum  scriebus 
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EfTormatus,  duplex  continebat  Cor,  majus  alterum,  allerum  minus; 
Quodiibet  suam  accipiens  Venam  cavam  a  sibi  substrato  épate; 
QuoUlibet  propria  gaudens  Arteria  aorta,  quaruro  trunci  ascendentes 
seorsum,  nulta  inlercedenle  conibinatione  collum  petebanl  litniinque. 
Descendentes  uiriusque  aorte  trunci,  poslquam  sese  mutuo  excepis- 
senl,  in  duos  dispescebantur  ramos,  inferiorlbus  partibus  sanguÎRem 
a  cordibus  déférentes  Reliqua  utriusque  cordis  structura  naturali 
exainussim  conformis.  Quin  et  quodiibet  cor  propriis  circumvallatum 
erat  Pulmonibus  in  duas  parles  more  soUto  divisis,  quarum  quœlibet 


in  très  dcstincla  erat  lubos,  alque  de  «etero  rite  erant  îlli  efformati, 
nisi  quod  niajus  qui  ciiigebant  Cor  lobis  essent  oblongioribus,  iisq; 
iiianifesto  cl  profnndius  divisis. 

Larj'iiges  duos  duplici  Arleriae  asperge  superpositos,  glandulosa 
Tliymi  corpiir»  duo,  caque  non  conlemnends  quanlitatis  stipabant,  ad 
jupuhim  siln,  suaquc  mole  thoracis  cavitatem  occupantia,  desinentia 
viTO  ad  ialeru  Taucium.  lisdem  laryngibus  imminebat  utrinque  uvula 
ab  extrenio  palalo  propendens.  Inlerambos  laryngés  ferebalur  œso- 
pliHgus,  cui  iidem  ad  lalus  dexlmm  atque  sinistrum  erant  appositi. 

Ad  rcgionem  auricularum  posteriorum  incisione  facta,  relro  fauces 

exigua quaidam  cnvitas  iiccum>bal,inquain  meatus  auricularum  dicta- 

rum  in  principio  ()iiidcin  divisi,  mox  tamen  in  unum  coeunles  desîisse 

TÎdebanlur.  Continebat  illa  Linguam  substantiaalterisiniileni,niagni- 

t.  GtÈitm.  1.  —  13 
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lùdine  vero  et  figura  adinodum  diiïerentem  ;  pisuin  eniin  rnajus  ea 
exprimebat;  cui  tamen  os  Hyoides  proportione  quantitaii  linguse 
respondens  substernebatur.  OcuH  ad  unum  oranes  una  cum  palpebris 
rite  efformati,  nisi  quod  posterioris  muscuiis  nulla  observato  digna 
pinguedo  interjecta.  Sed  et  ejusdein  nervus  opticus  ad  iatus  dextrum 
deorsum  versus  vergebat. 

Cerebri  conroriuationem  deprehendere  non  licuit,  ob  summam  ejus 
nacciditatem,  et  jam  incipientem  corruptionein,  nisi  quod  duplex 
observaretur  glandula  pituitaria,  foramen  occupans,  quod  a  binis 
ossibus  Cuneiformibus,  osseque  Cribrilormi  consiituebatur,  faucibus 
fere  inuninens.  Duplex  nervorum  principium  fuisse  ex  duplicitate 
spinalis  medullîe  facile  colligitur.  Num  vero  et  Cerebellum  duplex 
fuerit,  non  potuit  observari. 

Ossea  compages,  nonnullas  quoque  exhibuit  singularcs  observa-- 
tiones  prœsertim  circa  caput,  ubi  latera  apposita,  Bregmatis  ossa, 
naturali  modo  se  habebant,  nisi  quod  protenderent  inagis  ad  utruni- 
que  Iatus  extrorsum,  ibique  dextrorsum  pariter  et  sinisirorsum,  ad 
fundum  cranii  cum  duobus  ossibus  Oceipitis  nectebantur,  versus 
anteriora  vero  cum  Temporuin  ossibus,  qusB  et  ipsa  ad  anteriora 
nonnihil  deorsum  doclinabant.  A  Bregmale  porro  eadeui  Syncipitis 
ossa,  recto  tramite  in  utroque  latere  ad  angulum  usq;  superiorem 
utriusque  fuluraî  Lambdoideo)  jungebantur,  cum  aliis  itidem  Synci- 
pitis ossibus,  ad  posteriora  spectantibus,  quœ  et  ipsa  nectebantur 
iisdem  ossibus  Oceipitis,  abaltero  latere  inferius,  superius  vero  atque 
e  diamètre  fere  ossium  fronlalium  suscipiebant  unicum  os,  ad  breg- 
matis regionem  polHcem  transversum  latum,  îist  inferiora  versus  non- 
nihil angustatum.  Tribus  hisce  ossibus  nonnihil  depressis,  subjectum 
erat  aliud  os,  ossi  petroso  forsan  respondens,  figura  ad  triangula- 
rem  accedens,  cujus  loiigiiis  Iatus  superiora  speclabat,  coarctando 
sese  inferiora  versus  ad  meatus  usque  auricularum  appositarum,  quœ 
ûtut  membranacex  inferiorein  angulum  quasi  dissecabant.  Idem  os 
in  medio  fere  sui  exhibehat  processum  exilein  styliformem,  sursum 
versus  tendentem  :  Iluic  ossi  una  cum  duobus  syncipitis  et  uno 
frontisosse,  insculpta  erat  oculi  posterioris  orbita,  a  supernis  deorsum 
ad  interiora  vergens.  Ossa  duo  Cuueiformia  ad  iuteriora  porrecta, 
cum  osse  Cribriformi  foramen  rotundum  ad  magnitudinem  pisi 
minoris  constituebant,  vertici  diametraliter  oppositum.  Cuneifor- 
mium  ossium  alteruiu  quidem  processibus  Pterygoidibus  gaudebat, 
alterum  iisdem  destituebatur.  Os  Cribriforme  unum,  quemadmodum 
et  utriusque  Maxillœ  ossa  singuia.  Keliqua  vero  ossa  substrata  Capiti 
ad  unum  omnia  duplicia,  spiua  dorsi  duplex  sibi  opposita.  Ulnusque 
porro  spinœ  Vertebra  prima  destituebatur  porlione  sui  corporùy 
quod  a  tubercuio  sinuato  occiput  suscipieute,  bine  quidem  siaistro, 
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illinc  vero  dextro  ad  posterîora  dirigitur;  atque  sic  neutra  integnim 
constituebat  circuium.  Thoracis  vertebrsD  in  altero  quidem  corpore 
numerabantur  undecira,  in  aitero  duodecim.  Lumbalium  vertebtarum 
ultima  insigni  f oramine patebat /ifsiixs  procesm  spinoso  déhiscente. 
Quemadmodum  et  iidem  ossis  Sacri  processus  ample  distabant,  ita 
ut  medulla  spinaiis  hue  terminans,  desinebat  in  (]U>scessum  aliquem 
sanguine  ichoroso  perfusum.  Ossa  pubis  et  ipsa  in  atroque  sceleto 
ad  latitudinem  digiti  minimi  transtersi  kiabant.  Costarum  prima  et 
secunda  dextra  unius  corporis  in  medio  sui  per  coalitum  juncUF, 
utrisque  tamen  extremitatibus  separatis,  et  bine  quidem  vertebris 
suis,  illinc  vero  Sterno  nexis.  Costâetrium  serierum  undense  :  Quarta 
vero  lateris  siiiistri  duodenœ.  Sternum  utrumque  cartilagineum, 
excepto  unico  ossiculo  prope  jugulum,  quod  in  altero  quidem  lentis, 
in  altero  vero  sesami  seminis  magnitudinem  exsequabat. 


Nous  avons  cru  devoir  reproduire  en  entier,  et  dans  la  langue 
ou  elle  a  été  publiée,  cette  observation  modèle  ;  parce  que,  indé- 
pendamment de  son  vrai  mérite,  elle  marque,  comme  nous 
Pavons  dit,  une  date  précise  dans  l'histoire  scientiOque  de  la 
téralologie  et  des  difformités  chez  les  monstres. 

Esprit  positir  et  pénétrant,  Fauteur  n'a  rien  omis  de  ce  qui  a 
pu  frapper  son  attention  et  ses  yeux.  Il  a  parfaitement  décrit 
tout  ce  qu'il  a  vu,  et  sa  description,  comme  ufte  sorte  de  photo- 
graphie, caractérise  de  deux  façons  l'état  de  la  science  et  le  langage 
scientifique  à  cette  époque.  La  précision  des  détails  permet  de 
reconnaître,  comme  faisant  partie  de  la  monstruosité,  certaines 
difformités  et  cerLiins  vices  de  conformation  que  l'on  connaît 
aujourd'hui,  mais  qui  n'avaient  pasencore  été  jusque-là  ni  déter- 
minés dans  leur  existence  particulière  et  leur  caractère  propre, 
ni  munis  d'une  appellation  distincte.  Ainsi  aucun  auteur  n'avait 
encore  décrit  ni  dénommé  Yexamphale,  la  diastase  des  pubis ^  le 
spirift  bifida  eile  pied  bot.  Heiland  indique  parfaitement  les  prin- 
cipales particularités  matérielles  de  ces  quatre  anomalies,  mais  il 
nelesdélemiine  pas  isolément  ni  ne  leur  donne  un  nom.  Ainsi,  à 
l'égard  de  Vexomphale,  il  en  signale  bien  quelques  dispositions 
anatomiques  :  la  dénudation  du  péritoine,  le  retrait  des  muscles 
abdominaux  vers  le  dos,  et  Y  agglomération ,  dans  un  même  point 
de  la  cavité  abdominale,  des  viscères;  particularités  qui  ne 
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laissent  aucun  doute  sur  rexistence  du  fait;  mais  le  fait  propre, 
collectif,  il  le  méconnaît  dans  son  véritable  caractère,  dans  son 
existence  déterminée,  puisqu'il  en  attribue  une  particularité,  la 
dênndation  du  péritoine  et  le  retrait  des  muscles^  à  une  sage- 
femme  muladroite  ou  à  une  rupture  accidentelle  du  cordon 
ombilical.  Quant  à  la  diastase  des  pubis j  quant  à  Vhydrorachis 
suivi  du  spina  bifiday  et  quant  aux  pieds  bots,  il  ne  fait  qu'en 
retracer  certaines  dispositions  matérielles.  Pour  le  pied  bot  par 
exemple  :  «  extra  truncum  suo  quilibet  loco  propendebant  artus, 
bene  formati,  exceptis  pedibus  qui  circa  m^lleolos  interiora 
versus  distorquebantur,  »  Cette  simple  indication  des  faits  par 
quelqu'une  de  leurs  dispositions  anormales,  il  la  reproduit 
presque  dans  les  mêmes  termes  à  l'occasion  de  la  recherche  de 
leurs  causes  possibles  :  a  Ad  quam  classem  lege  contrarietalis 
referenda  musculorum  abdominisy  ossium  pubis  ut  et  sacrorum 
dehiscentia;  pedes  ad  malleolos  distorti,  et  ad  interiora  incur- 
vatiy  morbos  figurœ  vitiosœ  presto  fuisse  edocent,  >  Ainsi  pour 
chaque  particularité  anormale.  Donc,  jusque-là,  ni  détermination 
caractéristique  des  vices  de  conformation  et  difformités,  ni 
appellations  propres  à  chacune  d'elles. 

Quant  aux  causes  de  l'ensemble  de  la  monstruosité,  après 
avoir  passé  en  revue  toutes  celles  qu'on  avait  pu  imaginer  depuis 
Empédocles,  et  cela  avec  une  grande  richesse  d'érudition,  il  les 
résume  dansles  deux  passages  qui  suivent  :  «  Hîb  fere  suntcausae 
»  monstrorum,  aut  si  forsan  praîter  bas  allai  occurrunt,  haud 
»  difficulter  ad  eas  revocari  poterunt.  Quoe  vero  earum  ob  nostri 
»  Monstri  productionem  inculpanda)  veniant,  nunc  porro  inves- 
»  tigabimus.  Et  ut  ordine  retrogrado  progrediamur,  Uterum 
»  insequalitate  subslantiae  laborasse,  a  priori  equidem  non  con- 
>  stat.  Neque  etiam  a  posteriori  certi  aliquid  coUigere  datur,  nisi 
»  quid  pedum  distorsionem  hinc  orlam  credat,  quod  fundi  ute- 
»  rini  illa  pars  quaî  oriiîcio  interno  propius  adstat,  a  nonnullis 
»  cervix  appellata,  ad  quam  pedes  embryonum  ordinarie  con- 
»  tingunt,  fa^tuum  pedibus  incrementum  capicntibus  non  sic 
»  prompte  cesserit  ;  quemadmodum  videmus  stirpes  incurvari, 
»  si  spaRum  crescentibus  dencgetur,  curvatura  accidente  fere  in 
)  ea  parte  qudB  obstaculum  proxime  attingit.  Idem  esto  judicium 
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ï  de  Ulerî  rriorbosa  constitutione,  de  qua  etîam,  quod  cerlo  et 

>  asseveranter  asseramus,  nihil  habemus.  Probabiliore  nonnihil 

>  ralione  de  Utcri  Anguslia  suspicanduni  eril.  »  Ce  passage  est 
le  rappel  des  causes  supposées;  le  passage  suivant  résume 
l'opinion  de  l'auteur  :  «  Quœ  ut  in  summam  breviter  contra- 

>  amus  dicimus  ex  anlccedentibus  manare  Morbos  numeri  défi- 

>  cicntis  partim  Matériau,  partim  caloris  et  spirituum   del'ec- 

>  tum;  Morbos  imminutœ  Magnitudinis  easdem  causas,  nec  non 

>  locum  angustiorem;  eundem  hune  et  Figuram  vitiatam  causas 
»  agnoscere.  Situs  Morbos  potissimum  à  Facultate  debili  ortos; 

>  quam  respicere  quoque  videtur  dehiscentia  praeter  naturalis; 

>  Connexionis  denique  Morbos  tum  angustiam  uteri,  tum  For- 

>  matricis  errorem  à  phantasia  seducta  ortum  causas  sibi  ven- 

>  dicare.  »  (P.  28.)  Faisons  remarquer  que  les  influences  géné- 
rales invoqnées  par  Heiland  représentent  à  son  esprit  les  causes 
de  la  monstruosité  envisagée  dans  son  ensemble;  comme  Tétroi- 
lesse  de  la  matrice,  jointe  à  Terreur  de  la  puissance  formatrice, 
représente  la  cause  de  ses  vices  de  forme. 

Avec  ce  point  de  départ  net  et  précis,  nous  pouvons  passer 
rapidement  à  travers  l'espace  compris  entre  4664  et  4700.  Nous 
ferons  remarquer  d'ailleurs  qu'il  ne  s'agit  pas  directement  pour 
nous  de  l'histoire  de  la  tératologie,  mais  de  l'histoire  des  difibr- 
niilés  congénitales  chez  les  monstres.  Or  les  46  observations  que 
nous  avons  triées  d'un  bien  plus  grand  nombre  suffiront  pour 
nous  conduire  sans  solution  de  continuité  jusqu'au  commen- 
cement du  dix-huitième  siècle. 

En  4665  (1),  Vamhorn  publie  l'histoire  d'un  monstre  chez  le- 
quel «  le  menton  était  si  près  de  la  poitrine,  qu'il  ne  paraissait 

>  pas  qu'il  y  eût  de  col;  la  partie  du  crâne  au-dessus  des  yeux 

>  n'était  point  convexe,  mais  absolument  plate;...  l'épine  n'avait 

>  point  d'apophyses  épineuses;  mais,  depuis  les  épaules  jus- 

>  qu'aux  lombes,  il  y  avait  de  chaque  côté  des  apophyses  trans- 

>  verses  où  s'articulaient  les  côtes  ;  et,  entre  ces  apophyses  un 
*  espace  de  deux  doigts  où  il  n'y  avait  ni  peau  ni  chair,  mais  une 

>  simple  membrane  qui,  quoique  très  mince,  était  très  lorte  ». 
C'est,  comme  on  le  voit,  Vanencéphalie,  le  spina  bifida^  Vincur^ 

(1)  Planque,  Hibliot.  chois.,  t.  vm,  p.  305. 
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Dation  extrême  de  la  colonne  cervicale,  accompagnée  de  la  des- 
truction  complète  du  cerveau  et  de  la  moelle  ;  mais  sans  la  déter- 
mination des  faits  et  sans  leur  dénomination  :  c'est-à-dire  la 
répétition  de  ce  que  nous  avons  signalé  à  propos  de  robservation 
d'Heiland. 

L'année  suivante,  c'est-à-dire  en  1666,  Zachias  (1)  publie  un 
troisième  cas  de  monstruosité  avec  t  absence  du  cou^  du  froni^ 

>  des  aisselles^  bifurcation  de  Tépinc,  croisement  des  bras  sur 
»  les  pieds,  recroisement  des  pieds  sur  le  ventre  ». 

En  1670,  Kerckringius  (2)  donne  l'histoire  d'un  anencéphale 
et  d'un  exencéphale.  Le  premier  :  «  Caput  certe  quod  ex  sceleli 
»  figura  apparet,  nihil  habebat  quod  hominem  referret,  faciès 
»  scimiOy  eique  deformi  simillima.  Granium  nec  cerebrum  nec 
»  cavitatem  ullam  habebat  qua?  cerebrum  recîperet,  neque  in 

>  orbemeratefformatum,  sed  os  quoddam  planum  varie  tamen 
»  protuberans  supeme  depressum  solum,  cerebri  et  cranii  cere- 
»  brum  continentes  supplebat  locum.  Deprimebatur  tota  capitis 

>  moles  in  partem  anteriorem,  et  reliquo  trunco  vix  exigua  sui 
ï  parle  adherebat  ;  superius  cornua  quœdam  qualia  pictores 
»  geniis  malis  penicillo  sœpe  affmgunt  et  mater  sibi  imaginando 
»  ssepe  depingerat,  conspiciebantiir...  > 

Ce  passage  est  à  lui  seul  un  tableau  complet  de  la  science  à 
cette  époque  :  l'auteur  continue  à  indiquer  vaguement  les  appa* 
rences  matérielles  des  faits,  sans  se  soustraire  encore  aux  idées 
et  aux  théories  du  vulgaire  ;  ce  que  confirme  la  seconde  obser- 
vation :  «  Tandem  hune  partum  mortuum  enixa  est,  w^mfcus, 

>  pedibus  que  informsm  pectus  uno,  venter  alio  tumore  assur- 
»  gebat;  caput 'quod  referret,  nemo  facile  dixerit,  tam  longe  ab 

>  humana  capitis  forma  recesseret.  > 

Ces  deux  observations  sont  tirées  d'un  recueil  décent  cas  ana- 
logues :  Spicilegium  anaiomicum  conlinens  observationum 
anatomicarum  centuriam  unam.  C'était  pourtant  un  anatomiste 
réputé  de  l'époque,  ami  du  célèbre  Fred.  Ruysch,  dont  il  invoque 
le  témoignage. 

(1)  Planqoe»  Bibliot.  chois.,  i.  VII,  p.  505. 

(2)  Theod.  Kerckringii  Spicilegium  anatomicum  continens  observationum  anato- 
micarum rariorum  centuriam  unam.  Amstelodami,  1670.  Obs.  23  et  52,  p.  56  et  100 
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Sampson,  1672  (1);  Elsïiolt,  1673  (1  bis);  JAcoBiEUS,  1674- 
1675  (2)  ;  Khonius,  1678  (3);  Kunerivolf,  1690  (4) ;  Hartmann, 
1691  (5)  ;  Vallisneri,  1694  (6)  et  Gœller,  1698  (7),  dont  les 
observations  ne  sont  pas  sans  valeur,  achèvent  le  siècle  sans  rien 
ajouter  ni  à  la  détermination  ni  à  la  nomenclature  des  vices  de 
conformation  et  des  difformités  qui  accompagnaient  les  monstres 
qu'ils  ont  décrils. 

Sampson  dit  qu'il  n'y  avait  «  chez  son  monstre  ni  organes 

>  sexuels  distincts,  ni  issue  pour  les  excréments  et  l'urine  ;  il  y 

>  avait,  du  côte  droit,  une  grande  ouverture  d'où  pendait  un 

>  petit  sac  membraneux  et  transparent,  contenant  les  viscères  de 
»  la  poitrine  et  du  ventre,  un  seul  os  qui  tenait  lieu  de  toutes  les 

>  côtes.  Une  membrane  mince  remplaçait  le  crâne,  à  travers 

>  laquelle  on  distinguait  le  cerveau  ;  du  côté  droit  était  une  |)roïu- 

>  bérance  charnue  couverte  de  cheveux  ; ...  le  bras  de  ce  côté  avait 
»  plusieurs  courbures  comme  s'il  eût  été  cassé  ;...  depuis  les  ver- 
»  tèbres  lombaires  jusqu'aux  genoux,  il  n'y  avait  qu'un  os  qui  se 
»  partageait  en  deux  en  cet  endroit,  pour  former  les  jambes  >. 
C'est-à-dire  que  l'observation  renlermela  plupart  des  ap/wirences 
de  Vectopie  du  cerveau,  du  spina  btfida^  de  Vexomphale^  de 
Yectopie  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  de  Vabsence 
d'ouverture  anale  et  vésicale,  de  la  fusion  des  deux  cuisses; 
mais  ni  une  description  complète  et  spéciale,  ni  une  dénomina- 
tion quelconque. 

Le  sujet  de  l'observation  d'ELsnoLT  offrait,  outre  une  éven- 
tration  avec  ectopie  des  viscères  abdominaux,  flexion  perma- 
nente de  la  cuisse  gauche,  et  vices  de  conformation  des  pieds, 
une  double  queue  dont  Tune,  garnie  de  poils,  était  située  à 
l'exlrémité  du  coccyx  {qu^lem  caudulam  breviorem  et  pi losam 
in  solila  coccygis  extremitaté)  Tautre,  glabre,  partant  du  fémur 
et  se  rendant  à  la  malléole  interne 

Les  trois  observations  de  JACOBiEus  sont  encore  plus  incom- 

(1)  Briuitat,  t.  III,  p.  158,  obs.  169.  —  (1  hU)  Joan,  sig.  Blsroltii,  de  coficip« 
tione  tubaria  ;  item  que  de  puell.  fnomtrota,  p.  67.  —  (2)  Tliom.  Bartolini  Acta 
medica,  obs.  59,  p.  97.—  (3)  Berryat,  Coll.  acad.^  p.  369,  et  Eph,,cur,  nat.,  obs.  23. 
—  (i)  Eph.  cur.  nat,  doc.  Il,  obs.  98,  p.  170.  —  (5)  Mise.  cur.  Dei  II,  obs.  162,  — 
(6)  Vallisneri  Opère  medichet  t.  II,  p.  57.  —  (7)  Gôlleri  Abortus  humani  monstr, 
hitt.,  oh     143,  p.  311. 
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plètes  ;  mais  à  propos  des  membres  difformes  qu'il  se  borne  a 
qualifier  de  crura  inversa yi\  raconte  que  la  mère,  pendant  qu'elle 
était  enceinte,  avait  regardé  tous  les  jours  un  chien  à  jambes  torses 

>  cruribiis  inversis  saltanlem  coniemplaiur ^  ejusque  tripudio 

>  oculos  1ère  quotidie  pascil,  fœlum  tandem  enititur  cruribus 

>  similiter  intortiSy  monstrosum  » .  Et  Tauleur  d'ajouter  que  de 
tels  exemples  ne  sont  pas  rares. 

Khonius  {Kuhn)y  trois  ans  plus  tard,  confirmait,  par  son  ob- 
servation propre,  celle  de  Jacobœus  (/aco6)  ;  et,  à  propos  des 
difformités  dont  était  atteint  le  monstre  qu'il  décrit,  il  se  borne  à 
dire  :  «  Cutis  indorso  erat  aperta...  manus  etpedes  valde  erant 
distorti  »,  rien  de  plus. 

Les  observations  de  Vallisneri  et  de  Gœller  peuvent  seules 
rappeler  celle  d'IlEiLAND. 

Le  monstre  décrit  en  langue  italienne  par  Vallisneri  est  un 
veau  presque  en  tout  semblable  à  celui  qui  a  fait  le  sujet  de  notre 
dixième  observation  :  seulement  le  monstre  de  l'auteur  italien 
est  un  anencéphale  incomplet;  il  ajoute  ainsi  un  nouvel  intérêt  et 
un  nouvel  élément  à  notre  observation  de  veau  hydrocéphale  (1), 
en  ce  que  les  vices  de  conformation  eldiflbrmités,  identiques  dans 
les  deux  cas,  mais  résultant  de  deux  degrés  différents  de  la  ma 
ladie,  complètent  la  démonstration  de  leur  commune  origine, 
c'est-à-dire  d'une  même  afïectiondestructivedescentres nerveux. 
Mais,  en  ajoutant  à  nos  observations  et  à  nos  idées  cet  élément 
confirmatif,  la  description  de  Vallisneri  n'en  est  pas  moins  restée 
à  l'élat  d'ébauche  de  détermination  et  de  nomenclature^  conti- 
nuant à  caractériser  ainsi  l'observation  scientifique  de  1 664  à  1 700 . 

Nous  en  extrayons  cependant  un  passage  très  explicite  au 
sujet  de  Véventration  que  présentait  ce  veau,  et  dont  l'auteur 
italien  a  donné  une  description  anatomique  des  mieux  caracté- 
risées :  f  L'abdomen  est  arrondi  et  assez  proéminent  à  son  centre  ; 
»  il  est  muni  des  vaisseaux  ombilicaux,  et  recouvert  simplement 

>  d'une  membrane  résistante,  mais  sans  muscles  ni  poils.  La  peau 

>  de  l'abdomen  était  comme  fendue  dans  le  milieu  ;  les  lambeaux 

>  étaient  retirés  de  chaque  côté  vers  les  flancs^  et  s'en  allaient 
»  en  se  rapprochant,  »  L'observation  renferme  encore  un  pas- 

(\)  Observ.  X,  p.  174, 
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sage  très  curieux  relatif  à  la  forme  et  à  la  direction  de  la  langue. 
«  La  langue,  singulièrement  ressortie,  renversée  et  déformée, 
>  vient  se  rattacher  au  menton  qui  est  déformé  lui-même  et 
»  replié  en  dessous  :  La  lingua  stranamente  sporta  e  rovesciata 
»  alV  infuori  e  strattamenle  al  nozzo  mento  applicataj  questo 
»  anch'esso  déforme  y  ed  air  ingiririvolto.  »  Nous  auronsplus  tard 
l'occasion  de  rappeler  ce  passage,  et  de  lui  donner  sa  signifi- 
cation. 

Gœller,  avons-nous  dit,  termine  heureusement  le  premier 
groupe  de  nos  observations  historiques.  Quoiqu'il  laisse  la  science 
des  difformités  chez  les  monstres  au  point  où  l'avait  portée 
Heiland,  son  observation  détaillée  et  précise,  comme  celle  de  ce 
dernier,  rédigée  avec  le  même  soin,  écrite  avec  la  même  élégance, 
nous  a  paru  mériter  d'être  reproduite  en  entier.  Elle  a  un  autre 
mérite  assez  singulier,  c'est  que  par  son  côté  défectueux  elle 
apporte  à  l'histoire  des  difformités  chez  les  monstres  un  docu- 
ment que  nous  avions  fait  pressentir  (1),  à  savoir,  que  le  silence 
des  tératologues  à  l'endroit  des  difformités  chez  certains  mons- 
tres observés  et  décrits  par  eux,  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  une  preuve  de  l'absence  de  ces  difformités,  mais  de 
l'inadvertance  des  observateurs.  Or,  le  monstre  décrit  par  Gœller, 
en  raison  de  son  origine  et  des  vices  de  conformation  indiqués 
par  lui,  permettait  d'induire  de  cette  origine  l'existence  de  la 
rétraction  niusculaire généralisée;  et,  commtî  conséquence,  celle 
de  certaines  difformités  de  l'épine  et  des  membres.  Cependant  le 
texte  dç  Gœller  ne  parle  que  de  la  courbure  d'un  des  avant-bras; 
mais  les  (igures  jointes  à  l'observation  suppléent  à  son  silence. 
On  y  voit  en  effet,  de  la  manière  la  plus  évidente,  une  déviation 
de  l'épine,  une  flexion  considérable  des  genoux  et,  surtout, 
deux  pieds  bols  équins  varusti\ec  imperfection  des  orteils.  Voici, 
du  reste,  l'observation. 

(I)  page  iH)  de  ccUe  livraison 
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OBSERVATION   II 

FŒTUS    MONSTRE  PAR   DESTRUCTION  PARTIELLE  DU    CERVEAU, 

DIFFORMITÉS    MULTIPLES. 

SOMMAIRE.  —  Absenoe  presque  complète  d'sreux.  de  nés,  d*oreillee.  —  X^eagae 
adhérente  au  pelais.  —  Couii>ures  de  l'avant-bras.  —  Brièretè  du  radios.  -* 
Le  pouce  seul  existe.  —  Déviation  de  l'épine.  —  Direction  anormale  dm 
membres  inférieurs.  —  Absence  du  péroné.  —  Le  gros  orteij  seul  exiale.  — 
Imperforation  de  l'anus.  —  Ouverture  des  parois  abdominales.  —  Abseooe  et 
anomalies  de  plusieurs  viscères  thoraciques  et  abdominaux  (1). 

Nimirum,  postquam  uxor  civis  cujusdam  urbis  nostraB,  per  septi- 
ineslre  spatiuin  ulcro  gessissel,  et  per  id  lempus  sœpiiis  de  dolore 
conqiiestaesset,.emorluo  fœtii  monstroso,  niaturiorem  parlum  accélé- 
rante, mater  trium  natarum  facta  est.  Atqiie  primo  quidem  puellam 
decentis  et  perelegantis  forma?  féliciter  enixa  est.  Hanc  infausto 
conatuinsequebaturmonstrosa,  quam  hic  liistrabimus.  Tertia  denique 
corporis  forma  et  magiiitudine  primap  vix  cedebat.  Veluti  autem  natu 
majorem  et  minorem  secundinœ  facile  sequebantur  :  ita  mediam, 
inonslrosam  nempe,non  excepere;  totiim  siqiiidem  corpus  iisdem 
obvolvebatiir,  ac  si  integumenlis  commuiiibus  cinclum  vlderes:  quod 
innumene  venarum  atque  arteriarinn  propajrines,  et  infinitae  glan- 
diik«  miliares  hinc  inde  per  eas  disper$n(^,  iiti  et  substantia  grumosum 
et  librosiim  saiigiiinem  repnesentans,  digitumque  crassitie  sua  ad»* 
quauSy  facile  demonstrabant.  Ilincque  corpus  deformius  redditum  a 
secundinis,  veram  cutem  mentientibus,  quam  ipsa  ossea  et  carnosa 
mole.  Detraclis  enim  hisce  a  tolo  corpore,  omnes  musculi  seorsim 
dividi,et  facili  negotio  distingui  potuerant,  ut  quod  monstrum  antea, 
nil  postea  ab  humaiu)  fœlu  alieuum  fere  ceruebatur  :  nisi  quod 
dictai  cutis  pars  recliuaUim  capulcucuUi  aut  mitnv  ad  instar  pendula 
contegehat.  Oculorum  tantum  adorant  vestigia;  uaresque  lineolis 
modo  dislinguebantur.  Oro  hiante  et  palulo  superior  gingiva  divisa 
prominebat,  dentesque  iomulabatur.  Lingua  laliori  ligamento  palato 
tirmata  e(  labiis  coexiensa  videbalur.  Aurium  rudimenta  ad  latera 
deprehensa.  Faciès  el  collum  ejusdem  cum  thorace  latitudinis  tîx 
distinguebatur«  unde  vulgus  laciem  in  poclore  locatam  sibi  persua- 
débat.  Duo  brachia  corpon*  pn^pendobaiil,  quorum  tamen  dextrum 
longius  crassiusquo;  uhiusque  cubitus  recurvus  protendebatur;  uni- 
cusque  digitus  pollox  nempe,  uugue  distiiictus  radio  breviori  afligeba- 
tur;  utrique  cniui   ulna  piano  doorat.  Sic  otiam  crura  dtvussatim 

r%m  .4(MJ^mi;r  nalMnr  cu.x^yrum,  a*x\    II.  ob^   143,  hiMon^e  âiul04u.«  p.  3tl. 
Nerinbff|tw,  Itî^. 
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sibi  imposita,  in  parvo  pode  unicum  tantum  alebant  pollicem  tibia 
annexiim,  fibula  neutri  pressente.  Et,  velut  natura  dextrum  brachium 
grandius  sinistro  ;  ita  e  contra  crus  sinistrum  majus  dextro  formabat; 
ut  damniim  utriusque  resarcire  visa  sit.  Vasa  umbilicalia  quatuor  tan- 
tum digitos  transversos  longa,  fœtuique  annexa  abscedebant.  Pudenda 
sat  ampla  erant;  anus  autem  imperforatus. 

IIa>c  naturïT  in  extcriori  contextu  insolentia  ad  inleriorem  viscenim 
lustrationein  me  commovit.  Et  ecce  abdomen  primo  apertum  tantum 
vesica  quadam,  id  omne  replente,  lymphaque  viscida  scatente,  dis- 


Fic.  59. 


FiG.  60. 


tendebatur,  ut  peritonaîum  naud  incongrue  crcdiderim.  Prope  umbi- 
lici  autem  exortum  quaîdam  intestinula  extra  perilonœum  contorta, 
aç  mesenteriolo  quasi  firinata  interius  decurrebant,  et  in  inlestinum 
caDcum  desinebant.  Hepatis  et  lienis  ne  vesligium  quidem  deprehen- 
debatur  :  uti  nec  vcntriculus  observabatur  :  nisi  peritonœum  ventri- 
culum  ita  extensum,  mucoque  illinitum  dicere  mavis.  In  Hypochon- 
drio  dextro  vena  cava,  ubi  alias  hepati  se  insinuât,  hic  propter  ejus 
absentiam  paulo  amplior,  ramos  ad  dictum  mesenteriolum  dimitte- 
bat,  plexumquc,  pro  vena-portaî  habendum  formabat.  Superius  asceu- 
(l(M)s  ramulo  (juodain  aorta^  se  inserebat,  et  in  subclavias  divisa,  jugu- 
larcs  conslituebat  venas.  Descendenle  autem  trunco  suo  emulgentes 
ad  renés  dimittobat  et  dein  iliacos  ramos  dispergebat.  Renés  cum 
incumbentibus  glandulis  venalibus  exterius  oblongœ  pressulaeque  ro- 
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tunditatis;  interius  vero  sinuosae  cavitatis  conspiciebantiir.  Utérus 
majorîs  molis,  duriusculus,  caniniad  inslar  bicornis  pelvim  explebat  : 
oui  tenuis  membrana  incumbens  procul  dubio  vesicam  constituebat, 
quam  tamen  accurate  observare  non  licuit.  Abdomen  pectusque  dia- 
phragma certo  limite  dirimebat,  expansaque  superiori  sua,  quam 
pleurse  débet,  membrana,  sub  claviculis  ulterius  extensum,  sibique 
rursus  coadunatum,  duplicatum  quasi  extabat,  limitibusque  suis  per 
totum  thoracis  ambitum  effusum,  spiritum  continebat  :  ut  velut  péri- 
tonaeum  liquore  viscido  repletum  totum  abdomen  occupabat;  ita  et 
hoc  spiritu  turgens,  tanquam  vesica  eundem  in  thorace  concludebat  ; 
gulae  venasque  cavae  non  erat  pervium;ea  namque  penitus  abfuit; 
haec  vero  sub  tendinosa  ejus  portione  descendebat.  Arteria  aorta 
juxta  diaphragmatis  duplicaturam  in  sinistro  thoracis  latere  exorta 
ei  cohaerebat,  versusque  superiora  pergens  in  ramos  divisa,  subcla- 
vias  et  ab  bis  enatas  carotides  protrudebat;  inferius  in  iliacas  excur- 
rebat. 

Pulmones  plane  deerant;uti  et,  quod  mirum,  penetrale  cordis. 
Aspera  tamen  arteria  lingusB  affixa,  in  descensu  ultra  primam  costam 
non  protensa,  in  parvam  quamdam  membranaceam  cavitatem,  aère 
turgidulam,  desinebat.  Caput,  licet  sphairicîe  figurae  nota  a  collo  et 
thorace  non  distinguebatur,  quoniam  cutis  totum  corpus  ambiens 
crassior  collum  expleverat,  caputque  in  se  quasi  cogerel  et  quodam- 
modo  reclinaret;  resecta  tamen  cute  ista;  collum  gracilius  probe  id 
distinguebat,  terminisque  suis  circumscribebal.  Dum  vero  cutis  per 
capitis  superiora  pergebat,  supra  cranium  minus  sibi  coadunatà  aut 
adnata  longius  protendebatur,  ut  a  capite  pendula  cucuUos  mona- 
chonim  fere  imitata  fuerit.  Os  bregmatis  dextrum  tantum  aderat, 
sinistrum  vero  membrana  albicanle  duriori,  natura  adaequabat.  Ver- 
tex,  uti  inomni  fœtu  tenui  tantum  membrana  inducilur  ;  ita  hic  patulus 
plane  fluidiori  cerebro  effluenti  ansam  dédit  :  nam  quamvis  cere- 
brum  variis  maeandris  et  gyris  in  ambitu  ad  hue  exornatum  erat 
fluidius  tamen  et  putredini  jamjam  propinquius  sui  contrectationem 
non  ferebat  ;  ut  proin  partes  ejus  distinguere  et  curiosius  scrutari 
licuerit.  Osteogeniae  limites  alias  natura  in  hoc  fœtu  non  excedebat, 
sed  compagem  ossium  decoro  ordine  et  numéro  cohaerebat,  nisi  quod 
in  cubito,  uti  dictum,  unicum  tantum  os,  radium  nempe  produxerit, 
eique  pollicem  variis  suis  ossiculis  distinctum  annexuerit.  Simili 
modo  cruri  tibiam  tantum  addebat,  eique  pollicem  sohim  quodam- 
modo  recurvum  conjungebat.  Ilaîcque  sunt,  quœ  curiosior  dissectio 
apeniit  nobis  et  detexit. 

Telle  est  robservalion  qui  termine  nos  emprunts  au  dix- 
septième  siècle.  Elle  résume,  ainsi  que  nous  l'avons  .dit,  les 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  KOETUS  ET  L'ENFANT.  237 

mérites  et  les  défauts  de  la  manière  d'observer  à  cette  époque. 
Elle  fait  voir  ensuite  que  les  difformités  proprement  dites  étaient 
restées  jusque-là  presque  une  lettre  morte. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent  son  observation,  Fau- 
teur éloigne  Tidée  que  les  monstruosités  soient  des  présages 
de  malheurs  :  on  en  parlait  encore,  on  n'en  parlera  plus  désor- 
mais. Les  monstres,  suivant  Gœller,  indiquent  seulement  «  un 
obstacle  au  perfectionnement  de  la  conformation  ».  Son  étio- 
logie  est  aussi  en  progrès.  Gomme  causes,  il  indique  :  les  émo- 
tions de  la  mère,  les  pressions  utérines,  l'exubérance  ou  la  pé- 
nurie des  sucs  nutritifs,  leur  partage  inégal  entre  plusieurs 
lœlus  contenus  dans  Tutérus,  etc.  Dans  le  cas  présent,  c  trois 
ovules  étaient  descendus  dans  l'utérus;  le  suc  nutritif,  également 
partagé  d'abord  entre  les  trois,  s'était  ensuite  irrégulièrement 
distribué,  sous  l'influence  de  la  frayeur  éprouvée  par  la  mère  >. 
A  ces  causes  l'auteur  ajoute  :  c  l'élroitesse  de  la  matrice  et  la  pres- 
sion exercée  sur  le  fœtus  placé  entre  les  deux  autres,  comme  l'a 
prouvé,  dit-il,  l'ordre  des  trois  parturitions.  >  Tout  cela  n'est  pas 
bien  sérieux  encore;  mais  l'auteur  a  rompu  définitivement  avec 
les  causes  fantaisistes,  et  il  est  entré  dans  un  ordre  de  causes 
doni  la  science  ne  sortira  plus  désormais. 

Passons  au  dix-huitième  siècle. 

DEUXIÈME  GROUPE  :  DE  1700  A  1800 

LITTHE   —    MÉRY  —  DU  VERNEY  —  WINSLOW  —  LÊMERY  —    PETIT  —   VOGLI 
—   KUNDMANN    —    HALLER    —   MORGAGNI  MORAND     —    SANDIFORT    — 

DL'FOUR  —  PLAZANET  —  HENCKEL  —  MONRO  —  SŒMMERING  —  FRIED. 

A  cette  époque  correspondent  des  auteurs  et  des  observations 
marquanlle  début  de  la  période  qu'Isidore  Geofl'roy  Saint-Hiiairc 
a  appelée  la  période  positive  ;  mais  qui  n'est  à  nos  yeux,  et  pour 
les  raisons  précédemment  exposées,  que  la  continuation,  même 
quelquefois  amoindrie,  de  l'état  de  la  science  au  siècle  précédent. 
Les  noms  de  Litlre,  de  Méry,  de  du  Verney,  de  Lemery,  deWins- 
low,  tout  en  motivant  l'appréciation  du  savant  auteur  du  Traité  de 
téralologicy  ne  justifient  pas  moins  les  restrictions  que  nous 
avons  cru  pouvoir  y  apporter. 
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Avant  de  citer  ou  d'analyser  les  faits  de  tératologie  qui 
marquent  le  début  de  cette  période,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
connaître  l'esprit  général  de  la  science  à  cette  époque,  à  l'endroit 
de  la  signilication  des  monstres.  Voici  quelques  lignes  remar- 
quables à  ce  point  de  vue,  que  nous  empruntons  à  V Histoire  de 
VA  cadémie  des  sciences  pour  Vannée  i  703  : 

«  On  regarde  communément  les  monstres  comme  des  jeux  de 

>  la  nature  ;  mais  les  philosophes  sont  très  persuadés  que  la  na- 

>  ture  ne  se  joue  point,  qu'elle  suit  toujours  invariablement  les 

>  mômes  règles,  et  que  tous  ses  ouvrages  sont,  pour  ainsi  dire, 

>  également  sérieux.  Il  peut  y  en  avoir  d'extraordinaires,  mais 
»  non  pas  d'irréguliers  ;  et  ce  sont  même  souvent  les  plus  extraor- 

>  dinaires  qui  donnent  le  plus  d'ouverture  pour  découvrir  les 
»  règles  générales  où  ils  sont  compris  (1).  » 

Ces  paroles,  philosophiques  s'il  en  fui,  placées  en  tête  d'une 
observation  de  veau  monstrueux,  justifient  tout  à  la  fois  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  période  philosophique  de  la  tératologie,  et 
assignent  au  début  de  cette  période  une  date  antérieure  d'un 
siècle  à  celle  fixée  par  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Mais  l'observation  particulière  des  faits  ne  répond  pas  toujours 
aux  vues  générales  que  nous  venons  de  rappeler. 

Désirant  être  aussi  complet  que  possible,  mais  ne  voulant  pas 
surcharger  ce  travail  d'une  érudition  inutile,  nous  avons  continué 
pour  le  dix-huitième  siècle  de  i^echercher  les  meilleures  observa- 
tions afférentes  à  notre  sujet.  C'est  surtout  à  VHistoire  et  aux 
Mémoires  de  VA  cadémie  des  sciences,  correspondants  à  cette 
période,  que  nous  avons  eu  recours;  sans  négliger  toutefois 
d'autres  sources,  telles  que  les  recueils  scientifiques  du  temps 
lorsqu'ils  renfermaient  des  documents  se  rapportant  à  notre 
sujet. 

LiTTRÊ,  savant  anatomiste  de  l'époque,  ouvre  la  série  par  une 
observation  communiquée  à  l'Académie  des  sciences  en  1700.  11 
s'agit  d'un  monstre  qu'Isidore  Geoffroy  cite  et  classe  parmi  les 
thlijjsencéphales.  Mais  autant  les  paroles  que  nous  avons 
reproduites  plus  haut  sont  remarquables  par  leur  profondeur, 
autant  Tobservation  de  Littre  est  en  arrière  des  obsenations 

(1)  HiST.  DE  l'Académie  des  sciences,  ann.  1703,  p  28. 
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que  nous  avons  empruntées  aux  auteurs  du  siècle  précédent  : 
c  Ce  fœtus  humain  monstrueux  avait  au  derrière  de  la  tète  une 
ï  espèce  de  bonnet  comme  les  petits  laquais  qu'on  appelé  dra- 
1  gons.  Il  n'avait  que  la  base  du  crâne.  Les  sept  vertèbres 
»  du  col  qui  doivent  être  fermées  et  faire  un  canal,  étaient  ou- 

>  verteSy  cl  la  grandeur  de  l'ouverture  diminuait  toujours  du 

>  haut  en  bas.  Le  petit  capuchon  qui  était  conique  diminuait 
I  aussi  dans  le  môme  sens,  s'appliquant  sur  ces  ouvertures 

>  et,  par  sa  figure  proportionnée  à  la  leur,  les  fermant  assez 
»  exactement  (1).  » 

Cette  laconique  et  étrange  description  suffit  pour  faire  com- 
prendre que  ce  monstre  appartenait  à  la  thlipsencéphalie 
d'Isidore  Geoffroy  Saint-Ililaire,  c'est-à-dire  i  un  monstre  par 
destruction  du  cerveau  avec  conservation  des  méninges,  celles-ci 
réunies  en  arrière  dans  une  espèce  de  poche  ;  qu'il  y  avait  en 
outre  un  spina  bifida  avec  tumexir  hydrorachidienne,  vices  de 
conformation  dont  Littre  n'avait  pas  encore  une  idée  nette. 
Inutile  de  relever  cette  comparaison  avec  le  bonnet  des  petits 
laquais,  si  ce  n'est  pour  constater  une  dernière  fois  ces  trois 
caractères  de  l'observation  scientifique  à  cette  époque  :  absence 
de  détermination  spéciale  des  faits,  absence  de  dénomination,  et 
tendance  à  chercher  des  ressemblances  dans  les  choses  les  plus 
étranges  si  ce  n'est  les  plus  grotesques.  Aux  époques  précédentes 
et  même  peu  éloignées,  les  têtes  de  yrenouilley  les  fujures  de 
.singBy  les  pattes  torses  de  chien,  se  glissaient  encore  dans  des 
observations  anatomiques  de  quelque  valeur;  le  bonnet  de  petits 
laquais  de  Littre  n'est  qu'une  pièce  eflacée  de  cette  monnaie 
qui  va  cesser  d'avoir  cours. 

Le  même  auteur  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences  en  1701 
el  en  1709  deux  autres  observations  de  monstruosités  (2). 

La  première  est  relative  à  un  cas  d'anencèphalie  avec  sinna 
W/îrfa  complet,  à  propos  duquel  il  discute  la  question  desavoir  si 
Fabsencc  du  cerveau  ne  rendrait  pas  suspect  Tusage  qu'on  donne 
àceloi^ane  de  «  séparer  les  esprits  animaux  du  sang  »  ;  et  il 

(t)  HiST*  DE  l'Acau.  des  sciences,  avril  1700,  p.  io. 

(t)  MÉM.  de  i/Acad.  des  sciences,  avril  1701,  et  llisT.  de  i/Ac.vd.  des  sciences, 
an.  1709. 
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conclut  que  «  de  pareilles  observations  ne  prouvent  pas  suffisam- 
]»  ment  que  les  esprits  animaux  n'existent  pas  et  qu'ils  sont 
inutiles  ». 

La  seconde  observation,  plus  importante  et  plus  détaillée,  est 
relative  à  un  cas  de  spina  bifida  avec  tumeur  hydrorachique  et 
autres  vices  de  conformation  toujours  incomplètement  déter- 
minés. Après  avoir  indiqué  quelques  dispositions  vicieuses  de  la 
vessie,  des  uretères,  des  organes  génitaux  et  urinaires  et  autres 
particularités,  Littre  insiste  sur  les  suivantes  d'un  intérêt  tout 
particulier;  je  le  laisse  parler  : 

«  L'os  sacrum,  le  coccyx  et  les  os  innominés  contre  l'ordinaire 
»  étaient  caves  en  dehors  et  convexes  en  dedans.  La  partie  posté- 

>  rieure  de  Tos  sacrum  était  ouverte  d'un  bout  à  l'autre  par  son  milieu, 
»  de  la  longueur  de  quatre  lignes.  Les  deux  os  pubis,  au  lieu  d'être" 
»  joints  ensemble,  étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  de 

>  deux  pouces  et  demi.  Enfin  les  cuisses,  par  leur  partie  supérieure 

>  principalement,  étaient  tournées  en  dehors  et  fort  écartées  l'une  de 
»  l'autre.  Cependant  le  fémur  de  chaque  cuisse  avait  sa  figure  natu- 
»  relie.  Ainsi  le  grand  écartementdes  cuisses  était  causé  par  celui  des 

>  os  pubis,  et  peut-être  ce  même  écartement  des  os  pubis  était-il  aussi 
»  la  cause  des  mauvaises  conformations  que  j'ai  remarquées  dans  la 
»  partie  inférieure  de  ce  fœtus. 

»  Il  y  avait  sur  la  partie  postérieure  de  l'os  sacrum  un  sac  metn- 
»  braneux  de  la  grosseur  et  de  la  figure  d'un  œuf  de  pigeon  attaché 
»  et  intimement  uni,  par  un  pédicule  creux  de  cinq  lignes  de  lon- 
»  gueur  et  d'une  demi-ligne  de  largeur,   au  second  nerf  sacré  du 

>  côté  gauche;  ce  sac  était  plein  d'une  liqueur  fort  claire,  beau- 
»  coup  plus  légère  que  de  l'eau  commune  et  d'une  saveur  un  peu 
»  acre  (1).  » 

Ce  passage  de  la  deuxième  observation  de  Littre  a  pour  nous 
une  grande  importance.  Outre  l'indication  qu'il  donne  d'un 
spina  bifida  avec  poche  hydrorachique^  il  signale  une  disposi- 
tion que  nous  avons  notée  précédemment  chez  le  monstre  de 
notre  observaliou  VI,  à  savoir  :  la  luxation  ou  plutôt  le  ren- 
ver^ewie/î^  eu  arrière  des  os  iliaques  sur  le  sacrum,  avec  diastase 
des  pubis  (^).  Celle  difformité,  on  ne  peut  plus  curieuse,  et  dont 

(1)  MÉMOIRKS  DE  L'ACAD.  DES  SC,  1709,  p.  15. 

(2)  Page  128  de  ces  rerhcrchcs. 
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nous  aurons  à  exposer  plus  loin  le  mécanisme,  se  rencontrera 
assez  souvent  dans  les  observations  des  auteurs,  sans  qu'ils  y 
aient  fait  gi^ande  attention. 

L'histoire  de  l'Académie  des  sciences  pour  1700,  page  42, 
donne  l'extrait  d'une  observation  de  Méry  relative  à  un  monstre 
anencéphale  très  compliqué  {Célosome,  Is.  Geoffroy  Saint-IIil- 
laire),  où,  malgré  le  laconisme  confus  de  l'auteur,  on  peut 
supposer  sinon  reconnaître  une  disposition  analogue  à  celle 
que  nous  venons  de  rappeler,  c  Les  trois  capacités  de  la  tète, 
»  de  la  poitrine  et  du  ventre  étant  toutes  ouvertes,  la  voûte 
n  du  crâne  manquait  à  la  tète,  le  sternum  et  le  cartilage  du 

»  cou  à  la  poitrine,  et  aussi  tous  les  muscles  et  le  péritoine 

»  l'épine  du  dos  était  contournée  de  telle  sorte,  que  la  face^  la 
»  poitrine  et  le  ventre  étant  vus  par  devant^  les  parties  exté- 
»  rieures  de  la  génération^  les  genoux  et  les  pieds  se  trou- 
»  vaient  placés  au  derrière  du  corps  (1)  .b 

Haller,  dans  son  chapitre  Yill,  Fabrica  aliéna^  avait  déjà 
signalé  cette  observation  de  Méry  :  «  corpus  universum  contor- 
»  tum,  uteorum,  quîc  soient  esse posterioi^a  magna  pars  anterior 
»  csset(2).  » 

Les  observations  et  les  remarques  qui  précèdent  suffisent  pour 
caractériser  l'état  de  la  science  des  difformités  chez  les  monstres 
au  début  du  dix-huitième  siècle. 

Nous  touchons  à  l'époque  où  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire 
fait  commencer  la  période  positive  de  la  tératologie,  c'est-à-dire 
à  la  fameuse  discussion  intervenue  entre  Lémery  et  Winslow. 
Cette  discussion,  que  notre  savant  ami  a  considérée  avec  raison 
comme  mémorable  par  rapport  à  la  science  des  monstres,  n'a 
rien  changé  au  point  de  vue  spécial  de  la  science  des  difformités  : 
les  deux  célèbres  champions  ont  laissé  cette  science  dans  l'état 
où  ils  l'avaient  trouvée,  c'est-à-dire  à  l'état  à'ébauche  empirique. 

De  1700  à  1724,  date  du  premier  mémoire  de  Lémery,  aucun 
fait  nouveau   ne   s'élait  produit.   Parmi   les    communications 


(I)  Mkmoires  DR  i/AcADÉMiR  DES  SCIENCES,  annéc  1700,  p.  A'i. 
{t)  Haller,  Demonstrix,  anno  1768,  p.  17. 
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que  VhisiorieQ  de  TAcadémie  a  jugées  dignes  d'àlre  rappelées, 
durant  cette  périoçle  fious  ne  trouvons  qu'un  mémoire  de  Petit 
et  une  note  de  Méry  sur  trois  cas  d'éventration. 

Le  ipéinoire  de  Petit  est  relatif  à  un  fœtus  moustre  (Aspaiasome 
d'Jsid.  Geoifroy)  ohei  lequel  «  le  bas-ventre  moquait  de  peau 
«  9t  dest  muscles  depuis  le  cartilage  xiphoide  jusqu'aux  os  du 
ft  pubis,  et  depuis  une  région  lombaire  jusqu'à  Vautre  ;  ies  vis* 
)  cères  n'étaient  coutenus  que  par  le  péritoine  >.  Après  quel- 
ques détails  gur  les  accessoires  de  Téventralion,  l'auteur  ajoute  : 
<  i^  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  gauches  sont  beaucpup  plus  gros 

>  de  ce  côté  que  de  l'autre;  toutes  ces  parties  sont  comme  dis- 

>  loquéeSy  particulièrement  le  pied  qui,  quoique  bien  formé 
»  d'ailleurs,  laisse  sentir  à  traven  la  peaUj  la  partie  de  l'astra- 
»  fiale  qui  devait  appuyer  les  os  de  la  jambe  (1).  »  Comme  on  le 
voit,  Petit  ne  cojonaissait  encore  ni  Yexomphale  ni  le  pied  bot. 

La  communication  de  Méry,  relative  à  deux  autres  cas  d'éveu- 
tl^tion,  .a  donné  à  Mairan,  l'historien  de  l'Académie,  l'occa- 
sion de  dénommer,  d'après  Méry  (2),  Yexomphale^  qu'au- 
cun auteur  jusque-là  n'avait  définie  autrement  que  par  quel- 
ques-unes de  ses  dispositions  anatomiques.  «  Quand  l'ombilic  ou 
»  nombril,  dit  Mairan,  s'ouvre  et  laisse  sortir  quelques-unes  des 

>  parties  qui  doivent  naturellement  être  renfermées  dans  le  vcn- 
%  tre,  le  sac  où  elles  sont  contenues  en  dehors  s'appelle  exom- 
»  phale.  »  Ce  qui  n'empêche  pas  Mairan  de  faire  remarquer, 
quelques  lignes  plus  loin,  à  propos  d'un  des  deux  cas  d'exomphale 
présentés  par  Méry,  que  <  l'ouverture  de  l'ombilic,  par  où  tous 
»  les  viscères  (le  foie,  la  rate,  l'estomac  et  tous  les  intestins) 
»  auraient  dû  passer,  s'ils  étaient  réellement  sortis  du  ventre, 
»  n'avait  que  15  lignes  de  diamètre  ;  et  le  foie  seul  était  si  gros  en 
^  comparaison  (il  avait  7  pouces  de  diamètre),  qu'il  n'eût  pu  lui 
»  donner  passage. . .  11  n'y  avait  eu  donc  nulle  force  capable  de 
»  pousser  ces  viscères  hors  du  ventre,  par  conséquent  cette 
»  exomphale  était  un  vice  de  conformation  :  ce  qui  est  à  remar- 

>  quer  pour  le  système  général  de  la  génération  des  animaux  ». 
Pour  bien  comprendre  celte  opposition  entre  les  deux  ma- 

(1)  MÉMOIRES  DE  L'ACAD.  DES  SCIENCES,  17 16,  p.  89. 

(5)  HisToinE  DE  L'Académie.  1710,  p.  17. 
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nières  de  considérer  le  mécanisme  el  la  coniposilion  anatomique 
de  la  poche  exomphalienne,  il  faut  savoir  qu'elle  servait,  cctle 
opposition,  tout  à  la  fois,  à  contredire  Petit,  —  qui  avait  décrit 
Texomphale  comme  le  résultat  d'une  dilatation  du  péritoine 
poussé  par  les  viscères  sortis  du  ventre,  —  et  à  favoriser  la 
doctrine  des  germes  monstrueux  de  Winslow,  contre  celle  des 
monstres  par  accidents  professée  par  Lémei^y.  En  effet,  Mer  y 
n'avait  pas  seulement  malmené  Petit  pour  n'avoir  pas  admis 
avec  lui  que  Texomphale  résulte  toujours  de  V épanouissement 
des  membranes  du  cordon  et  non  de  la  hernie  du  péritoine; 
mais  il  avait  encore  établi,  comme  il  suit,  l'origine  primitive 
de  ce  même  cas  d'exomphale  considéré' par  lui  comme  vice 
de  conformation  y  c'est-à-dire  comme  préexistant  dans  le 
germe,  t  Marie  Boyenval  (l'accouchée  du  monstre  en  ques- 

>  tion)  interrogée  par  M"*  Langlois,  maîtresse  sage-femme 
»  de  riIôtel-Dieu ,  lui  a  répondu  qu'il  ne  lui  était  arrivé 
»  aucun  accident  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse,  mais 

>  qu'elle  avait  vu   seulement   tirer  les  entrailles  du  ventre 

>  d'un  bosuf,  ce  qui  lui  avait  fmppé  vivement  l'imagination.  > 
Et,  pour  donner  plus  de  force  à  cette  démonstration,  Méry  ajoute  : 
«  On  ne  peut  donc  pas  rapporter  cette  exomphale  extraordinaire 
»  à  aucune  cause  extérieure  (système  deLémcry)  qui  ait  pu  faire 
"»  sur  le  ventre  de  cette  femme,  ni  sur  celui  de  son  enfant,  une 
j»  impression  assez  forte  pour  forcer  le  foie,  la  rate,  le  ventri- 

>  cule  (l'estomac)  et  les  intestins  à  sortir  de  la  cavité  abdomi- 

>  nale  par  l'ombilic  de  cette  jeune  lille  (1).  )^ 

Les  deux  observations  sommaires  qui  suivent,  de  Vogli  et  de 
Kundmann  (1720-17^:2),  sont  curieuses  à  reproduire  parce 
qu'elles  se  rapportent  à  deux  variétés  d'acépliaUes,  toutes 
deux  accompagnées  de  pieds  bots  représentés  dans  les  ligures 
jointes  au  texte  original,  mais  dont  les  auteurs  ont  à  peine  fait 
mention. 

Voici  la  première,  celle  de  Vogli  : 

(Il  Mkmoihks  i»K  i/AcAU.  i»Kn  se,  aiiu.  1710,  p.  I  U. 
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OBSERVATION  III 


MONSTRE  ACÉPHALE  AVEC   DIFFORMITÉS. 


SOMMAIRE.— Destruotion  totale  du  cerveau. —  Moelle  très  développée — Abaenoe 
de  la  tète,  des  poumons,  du  cœur,  du  diaphragme,  du  foie,  de  la  rate.  —  Trois 
doigts  à  chac[ue  pied.  —  Renversement  du  pied  droit,  varus  èquin  (1). 


Quarto  nouas  aprilis  hora  ineridiaiia  aiini  1720  Boiionia)  nata  est, 

et  paululum  niota,  ut  referunt,  inoiislrosa  puel- 
lula  non  cerebro  tantuni,  sed  et  capite,  et 
brachiis,  et  pulmonibus,  corde,  diaphraginate, 
hepate,  liene,  renibus  succenturiatis  destituta, 
spinali  autem  medulla  ampla,  venibus  perma- 
{çnis,  rudi  ventriculo,  parum  evoluto,  intes- 
tinis,  vesica  urinaria,  utero  cura  annexis  tubis, 
et  testibus  bene  musculosa,  etpinguis  gaudebat, 
pedibus  tamen  tribus  tantuni  digitis  instructis, 
prioribus  quîdem  digitis  in  quorum  altero 
siinul  presse  junctis,  in  altero  vero  belle 
divisis,  dislinctisque,  sexuque  adeo  distincto, 
ut  nunquam  nielius.  Enixa  est  eam  mater 
post  partum  alius  puellœ  vivae,  et  compléta», 
et  utraquc  peculiari  suo  funiculo  umbilicali, 
placenta  vero  communi  instructa  erat.  Bian- 
Fic   CI.  chi  et  Valsalva  in  sectionc  aderant. 


Ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  &  Toccasion  de  nos 
observations  personnelles  XI  et  XII,  la  présence  d'un  pied  bot 
accompagnant  Tacéphalie  est  un  témoignage  direct  de  la  maladie 
qui  a  amené  la  destruction  des  parties  supérieures  du  tronc.  La 
question  générale  de  ce  rapport  de  la  difformité  avec  la  mons- 
truosité est  réservée  pour  la  partie  générale  de  ces  recherches. 
Lofait  qui  précède,  et  celui  qui  suit,  sont  des  éléments  qui  seront 
utiles  à  celte  discussion. 

Voici  Tobscrvation  de  Kundmann. 


(1)  VocLi,  fluidi  nervei  Uisloria,  liononiœy  17iO,  p.  38. 
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OUSËHVATION   IV 


MOSSTRE    ACKl'HALE.  —  DESTRUCTION   DU   CEHVEAU   ET   D  UNE  PARTIE 
DE   LA   MOELLE.  —  DIFFORMITÉS. 


SiMI^tAIIIE.  —  DeatrucUoii  totals  du  cerveau  et  parUelle  de  1b  moelle.  - 
dot*lo,  de  thorax,  de  braa.  —Pas  de  traces  devlectree  thoraolque».  —  DUor- 
msUon  de  preeiiue  tous  lea  Tlsc^ree  abdominauz.  —  Inteetiiu  onTertadana 
le  cordon  omblUcal.  —  Trois  doigts  Actaaqoe  pied.  —  Deux  pleda  bots  vBni*. 
(OPaerratlon  de  KiuidinanD,  17991  H). 

Itie  59  M.  Juiiii  A.  1^3,  niulicr  qua'dam  pcperit  primo  puerum, 
deinde  hoc  inonslnim,  )>ostca  puellain  sannm.  Dceranl  caput,  peclua, 
brnchi.iquc  ;  ader.iiit  Unium  abdomen  cum  protuherantia  umbilici- 
funiii  iilqiit!  fuiiiculu  umbilîcali;  natîbus,  feinore,  peilibus  alque 
yene.  Caru  crat  spoii(;iosa  atqiic  in  margiiic  superiori  durior,  solî- 
iliorqiio,  proluhcrantîa  cicatrici  iimbilicnlî  adulloium  similis,  pauto 


vero  inferiiis  verus  erat  funiculiis  iimbilicalis,  ponnœ  scriplorias  ma- 
gnitudine. 

Duoeranl  pcdes  normales  quonim  di'xtor  interne  erat  currattucum 
planta  vaia.  Ainbabus  in  partibus  très  vidimus  digilos  alqiic  in  si- 
nistra  perspicuum  erat,  digituin  médium  ex  dnobus  conslare  digitis 
roncrelis  minoribus  quorum  unicuique  siius  eralun^uis. 

il]  Elbm,  Ou.  cil.,  p.  H.—  Sdtenheiten der  t/atur  uiul  Kumt  t>(in  /. C.  Ktatd- 
mmm.  Breilau  und  Leipiig,  1737,  p.  810. 
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lu  cavis  thoracis  aUpie  ahdoniinis  plurinium  occupavit  locum  tela 
quaedain  carnosa.  Visccruin  pectoris  ne  ullum  quidem  aderat  vesti- 
gium.  In  visceribus  ahdoniinis  renés  erant  deforniati  intestina  uln» 
erant  unius  atque  dimidisp.  Anus  pervius  erat,  ut  in  rectum,  ita  in 
funiculuin  umbilicalem,  qui  intestin!  videbatur  essa  continuatio.  Hic 
processus  et  ipsa  intestina  ineconii  erant  plena;  omentum  aderat 
nulium  nec  mesenterium  perspicuum.  Pneterea  aberant  lien,  venter, 
reliqua  prseter  vesicam  corporaque  globosa  ambabus  in  partibus, 
hepar  forsan  atque  lienem  referentibus.  In  sceleto  adhérai  os  sacrum 
cum  osse  coccygis5 — Gvertebra»  lumborum,ossa  ilii,  îschii  et  pubis, 
ossa  femorum  tibiae  et  Abulaî,  pedis  atque  ^ligitorum.  Suum  habuit 
in  partu  funiculuin  umbilicaleni  hoc  nionstrum,  placenta  vero  illi 
tertio  cum  partu  erat  communis.  Cerebrum  ideo  et  cor  deerant. 


Cette  observation  est  le  modèle  du  genre.  C'est  une  énuméra^ 
lion  dos  parties  manquantes,  mais  une  simple  énumération, 
avec  absence  de  toute  indication  descriptive  des  parties  res- 
tantes. Le  sujet  offrait  aussi  deux  pieds  bots  caractérisés,  que  la 
figure  jointe  au  texte  nous  a  conservés,  mais  l'observation  n'en 
dit  qu'un  mot. 

Quant  à  Tinterprélation  à  donner  de  la  coexistence  des  pieds 
bots  avec  la  monstruosilé,  elle  est  plus  claire  encore  que  dans 
l'observation  précédente.  Le  moment  n'est  pas  venu  d'y  insister. 

Nous  arrivons  à  l'année  17:24,  où  Lémery  affirme  pour  la 
première  fois  la  doctrine  des  monstres  par  accidents  (1).  En 
formulant  nettement  celte  doctrine  en  face  de  la  théorie  des 
monstres  primitifs^  Lémery  a  ouvert  une  nouvelle  voie  à  la 
tératogénie,  voie  beaucoup  plus  féconde  que  ne  l'a  soup- 
çonné son  auteur.  En  traitant  plus  tard  cette  grande  ques- 
tion d'étiologie  nous  serons  heureux  de  montrer  la  parenté 
qui  existe  entre  la  doctrine  de  l'adversaire  de  Winslow  et 
celle  h  laquelle  nous  avons  été  conduit.  Nous  n'avons,  pour  le 
moment,  qu'à  rechercher  jusqu'où  la  discussion,  si  remarquable 
d'ailleurs,  entre  ces  deux  illustres  anatomistes,  a  éclairé  l'his- 
toire des  difformités  chez  les  monstres.  Or,  nous  devons  le  re* 
connaître  inimédiatemcnl,  aucun  des  14  mémoires  des  deux 

(\)  MÉMOIRES  DE  I/ACAT)ÉMIE  DES  SCIENCES,  annexe  172i,  p.  ii. 
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adversaires  (5  pour  Lémery,  9  pour  Wînslow)  n*a  produit  le 
moindre  éclaircissement  sur  cette  question. 

Dans  sa  première  réponse  à  Lémery  (i)  Winslow  acceptant, 
sans  réticence  ni  réserve,  la  lutte  offerte  par  Léniery,  a  résumé 
d*une  façon  exacte  et  lumineuse  toutes  les  publications  anté- 
rieures de  quelque  valeur.  Remontant  jusqu'à  1550,  et  même 
jusqu'à  1505,  il  a  déclaré  vouloir  en  extraire  «  tous  les  feils  de 
»  structure  extraordinaire,  par  addition,  par  défaut,  par  àiffor- 
»  mité,  par  transposition,  par  confusion  de  certaines  parties, 
»  soit  dans  tin  seul  sujet,  soit  dans  deuic  ou  plusiturs  sujets 

>  réunis  ensemble  ».  On  aurait  pu  croire,  par  cet  énoncé,  que 
la  catégorie  difformité  eût  produit  quelques  renseignements.  Or, 
ni  un  fait,  ni  un  mot,  pas  même  une  particularité,  n'ont  été  signalés 
par  l'auteur,  qui  cependant  n'a  négligé  aucune  observation. 
C'est  qu'en  effet  Winslow,  pas  plus  que  ses  prédécesseurs, 
n'avait  donne  la  moindre  attention  à  cet  ordre  de  ftits, 

Lémery  n'est  pas  moins  laconique  dans  sa  première  réplî* 
que  (2) .  Refusant  de  voir  dans  les  accidents  de  la  monstruosité 
les  preuves  de  «  l'action  prévoyante  et  intelligente  du  Créateur  >, 
il  écrit  :  «  un  enfant  sans  bras  ou  qui  n'en  a  qu'un,  un  autre  sans 
»  tête,  ou  avec  une  tête  qui  ne  contient  point  de  cerveau,  Uû 

>  autre  dont  les  membres  sont  monstrueusement  contournés^ 
»  sont  par  là  incapables  de  servir  comme  il  faut  aux  usages  qui 
»  leur  étaient  destinés;  enfin,  une  infinité  d'autres  de  cette 

>  espèce  ne  sont-ils  des  ouvrages  bien  dignes  de  sortir  immé- 
I  diatement  en  cet  état  des  mains  du  Créateur  (3) .  »  Lémery 
avait  parfaitement  raison  ;  et  comme  il  l'eût  eu  davantage  encore 
s'il  eût  connu  la  véritable  origine  des  membres  vicieusement 
contournés.  Comme  Winslow,  il  s'est  borné  à  constater,  par  un 
simple  énoncé  général,  l'existence  de  difformités  dont  il  ne  con- 
naissait ni  ne  soupçonnait  la  valeur.  Mais  cet  énoncé  suffit  pour 
établir  que  ces  difformités  existaient,  quoique  les  deux  adversaires 
ne  les  indiquassent  ni  ne  les  décrivissent  ;  et  quoique  les  figures 
des  monstres  où  elles  existaient,  figures  plutôt  chèmatiques  que 

(1)  MtMoniES  DR  L'AcADÉifiE  DES  scHEifCEs,  annéo  1733-1734,  p.  986  et  455. 

(2)  MEMOIRES  DE  L'Académie  dea  sciences,  année  1738,  p.  318. 

(3)  MtvoiiiES  «E  l'Académie  des  sciekces,  année  1738,  p.  3t8. 
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réelleSy  ne  les  représentassent  pas  toujours,  ou  ne  les  représen- 
tassent que  très  artificiellement,  c'est-à-dire  inexactement.  Mais 
du  moment  que  ni  Lémery,  ni  Winslow,  n'ont  indiqué  les  diffor- 
mités, dont  ils  admettaient  l'existence,  et  qu'ils  n'en  ont  tiré 
aucun  parti,  c'est  que,  ni  eux,  ni  personne  de  leur  temps  ne  les 
connaissaient  et  n'en  soupçonnaient  la  valeur  comme  caractères 
tératologiques.  Cela  est  si  vrai,  que  le  peu  qu'on  en  savait  ser- 
vait tour  à  tour  aux  deux  doctrines. 

Ainsi,  dans  son  mémoire  de  1740,  relatif  à  un  monstre  des 
plus  compliqués,  Winslow  réplique  :  «  Après  l'accouchement 
»  d'un  enfant  mâle  bien  conformé  il  en  vint  un  autre  du  même 
»  sexe,  mais  sans  tète,  sans  poitrine,  sans  bras,  n'ayant  que  le 
j  bas-ventre,  les  lombes,  les  hanches,  les  cuisses,  les  jambes  et 
»  les  pieds,  et  en  un  mot  n'ayant  qu'environ  la  moitié  inférieure 
»  d'un  corps  ordinaire...  Les  jambes  restaient  pliées  de  manière 
»  que  les  plantes  des  pieds  étaient  tournées  Vune  vers  Vautre^ 

>  les  talons  en  haut  et  les  orteils  en  bas  (i).  y>  C'était  un  double 
pied  bot,  un  double  pied  équin  varus.  Or  cette  difformité  des 
pieds,  confondue  avec  tout  le  reste  du  monstre,  ne  devait  prove- 
nir, aux  yeux  de  Winslow,  comme  l'ensemble  de  la  monstruosité, 
que  d'un  germe  primitivement  monstrueux.  Pour  cette  doctrine, 
en  un  mot,  la  partie  était,  comme  le  tout,  l'œuvre  primitive, 
prévue,  et  fatale  du  Créateur.  Winslow  ne  s'était  pas  borné  à 
cet  exemple.  On  lit  dans  l'extrait  d'une  observation  qu'il  avait 
reçue  de  Strasbourg  :  «  Les  avant-bras  ne  sortaient  point  du 
»  corps,  la  main  droite  avait  seulement  quatre  doigts  et  la  gau- 
»  che  trois.  Les  cuisses  étaient  plus  grosses  qu'à  l'ordinaire,  les 
»  extrémités  inférieures  étaient,  vers  le  tarse  ou  cou-de-pied, 

>  courbées  en  dedans,  la  gauche  plus  que  la  droite,  »  Ce  cas  fai- 
sait encore  partie  de  ceux  que  Winslow  opposait  à  Lémery  comme 
témoignages  et  dépendances  de  germes  monstrueux.  El  Lémery 
de  se  servir  des  mêmes  faits  ou  de  faits  analogues  pour  établir 
la  doctrine  des  monstres  par  accidents. 


(1)  Winslow,  Observations  anatomiqucs  sur  un  enfant  né  sans  iéle,  sans  coït  sans 
poitrine,  sans  cœur,  sans  poumons,  sans  estomac,  sans  foie,  sans  raie,  sans  pancréas, 
sans  une  partie  des  premiers  intestins;  avec  réflexions  sur  cette  conformation 
extraordinaire.  (MÉNomES  de  l'Académie  des  sciences,  année  1744),  p.  580.) 
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On  est  donc  bien  obligé  de  le  reconnaître  :  à  cette  époque  la 
notion  du  pied  bot  n'était  pas  plus  avancée  à  Strasbourg  qu'à 
Paris,  et  il  en  était  de  même  des  autres  difformités.  On  ne  les  citait 
que  d'après  leurs  apparences  les  plus  extérieures.  On  peut  donc 
le  répéter  sans  exagération  aucune  :  les  indications  fournies  par 
Winslow,  par  Lémery  et  leurs  contemporains,  à  l'endroit  des 
difformités  chez  les  monstres,  sont  restées  ce  qu'elles  étaient 
a  la  fin  du  dix-septième  siècle. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  jugement  tout  spécial,  que  ces 
deux  savants,  si  distingués  d'ailleurs,  n'ont  rendu  aucun  service  à 
la  tératologie.  Leur  discussion  a  nettement  formulé  les  deux 
systèmes  qui  embrassaient  à  cette  époque  toute  la  science  térato- 
logique.  Ils  en  ont  mieux  fait  voir  la  différence,  mieux  marqué  la 
délimitation  respective  ;  ilsont  surtout  signalé,  chacun  de  son  côté, 
dans  certains  faits,  les  particularités  qui  empêchaient  de  tes  sou- 
mettre arbitrairement  à  l'une  ou  à  l'autre  des  deux  doctrines.  Il 
faut,  à  cet  égard,  rendre  plus  justice  à  Winslow  qu'on  ne  l'a  fait, 
Anatomiste  consommé,  plus  rigoureux  et  moins  exclusif  que  son 
adversaire,  il  a  souvent  signalé  des  difficultés  matérielles  qui  s'op- 
posaient au  système  de  Lémery  ;  et,  mis  en  présence  des  faits  abso- 
lument contraires  à  la  théorie  des  germes  primitivement  mons- 
trueux, il  n'a  pas  hésité  à  reconnaître,  à  la  fm  de  la  discussion, 
que,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  système  îles  monstres  par  acci- 
dents est  parfaitement  fondé  :  ei  Je  conviens,  dit-il,  qu'on  peut, 

>  avec  assurance,  attribuer  aux  accidents  les  conformations 
»  extraordinaires  des  fœtus,  quand'on  sait  certainement  que  pen- 
»  dant  la  grossesse  il  y  a  eu  des  accidents  capables  de  les  occa- 
»  sionner  :  comme  chutes,  coups,  mouvements  extraordinaires, 

>  attitude  gênante,  pressée,  serrement  des  corps  à  baleines, 

>  certaines  maladies,  etc.,  et  quand  ou  peut  désigner  réellement 
1  quelques  traces  ou  vestiges  du  changement  de  l'organisation 
f  qui  aurait  préexisté  à  l'extraordinaire  survenu  (i).  > 

Cette  déclaration  si  explicite,  si  loyale,  Winslow  l'a  repro- 
duite dans  son  dernier  mémoire  en  1743,  après  la  mort  de 
Lémery  (2). 

1)  MÉMoiBES  DE  l'Académie  des  sciences,  année  1740,  p.  605. 
(2)  MÉMOIRES  de  l'Académie  des  sciences,  année  1743,  p.  335. 
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Conlrairement  à  Topinion  si  autorisée  de  notre  éminent  ami 
Isidore  Geoffroy,  nous  n»  pouvons  donc  voir  dans  cette  sorte 
d'amende  honorable  de  Winslow,  commandée  par  l'évidence 
de  certains  faits,  mais  limitée  par  eux,  autre  chose  qu'un  témoi- 
gnage de  la  rectitude  de  son  esprit  et  de  la  loyauté  de  son  carac- 
tère. L'avenir  tiendra  compte,  dans  de  justes  limites,  des  réserves 
de  Winslow,  au  moins  comme  appels  à  des  restrictions  et  recti- 
fications de  la  théorie  de  Lémery  et  comme  complément  de  cette 
théorie. 

L'impulsion  donnée  à  l'étude  des  monstres,  par  la  discussion 
académique,  s'est  beaucoup  ralentie  pendant  les  années  sui- 
vantes. Depuis  1743,  année  de  la  mort  de  Lémery,  jusqu'à  la  fin 
du  siècle,  de  rares  communications  ont  été  faites  à  l'Acadétnie, 
et  aucune  théorie  nouvelle  n'a  surgi.  Les  travaux  qui  ont  paru 
en  dehors  de  cette  enceinte  se  rapportent  à  des  faits  observés 
sans  préoccupation  de  doctrine.  Nous  allons  indiquer  les  prin- 
cipaux. 

Ilaller  qui  avait  pris  une  certaine  part  à  la  discussion  entre 
Lémery  et  Winslow,  avec  une  préférence  marquée  d'abord  pour 
la  théorie  des  germes,  avait  fini  par  concilier,  dans  son  esprit  plus 
mûr  et  plus  réfléchi,  les  deux  doctrines  (1).  Mais,  plus  observa- 
teur que  doctrinal,  Ilaller  s'arrête  de  préférence  à  la  description 
des  faits  considérés  dans  leurs  caractères  les  plus  immé- 
diats. Témoin  le  fait  suivant  qu'il  publiait  dans  son  programme 
de  1745,  et  qui  s'offre  comme  le  type  des  travaux  de  l'époque. 
Voici  cette  observation  : 


(1)  Voici  dans  quels  termes  11  en  a  fait  la  déclaration.  «  Ego  qnidem  primiim 
»  anno  1735,  cum  partum  bicipitcm  unicorporcum  incidisscm,  tum  plusculii  in 
»  libellis  eamdcni  scntentiam  suin  initus.  Nunc,  ut  a  sene  expectes»  eo  animo  ad 
M  hanc  curam  rcdeo,  ut  omninn  oMiviscur,  quid  olim  de  hnc  lite  senserim,  ncquc 
»  inter  rationes  de  cauxa  dccisuras  meum  conscnsum  reputem.  Sollicite  etiam  per 
»  singulas  moiislrificorum  partuum  classes  ire  visuiu  est  :  ut  de  singulis  déflniatur, 
»  num  ex  inorbo  iiasri  potucrint,  numin  fu'imis  staminibus  aliéna  fabrira  jam  prœsto 
>  fuerit.  »  {De  motixtrhy  liv.  Il,  Physiologicus,p.  13i.) 
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OBSERVATION  V 
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MONSTRE  ANENCÉPHALE.  —  EXEMPLUM  DEFICIENTIUM  OSSIDM 

CRANII.  —  HALLER,  1745  (1). 

SOMMAIRE.  —  Destruotloa  totale  da  oarveau.  —  La  oorruption  du  oadavra  «m- 
pèohe  d'examiner  la  moelle.—  Cinq  vertèbres  au  oou-  -^  Spina  bitida  limitée 
la  eUiT^^nie  vertèbre. 

Anno  1743,  fœtus  monstrificus  Osicroda  ad  me  missus  est,  quem 
gravissimo  miliari  niorbo  impeditus,  demum  post  aliquot  menses  înci- 
dere  potui.  Fœtus  erat  septimestris,  femînei  sexus,  satis  perfectus 
neque  unguibus  destitutus.  Faciès  justo  brevior  erat,  oculi  valde 
prominuli  :  frons  nulia  :  cutis  supra  oculos  cum  dura  cerebri  méninge 
continuata.  Defleiebat  tota  illa  ossea  compages,  quae  a  superciliis  ad 
eruceiu  occipitis,  convexa,  ovi  dimidium  refert,  et  capitis  fornicem 
efficit  ;  ejus  loco  una  continua  planities  caput  superne  finiebat. 

Incisis  velamentis  et  duriori  méninge,  nullum  adfuît  cerebrum. 
Ipsa  quidem  dura  membrana  Justo  magis  camea  erat,  et  glandulosa 
aliqua  corpuscula,  non  dissimiiia  glandularum  lymphaticarum,  cere- 
bri locum  tenebant. 

Nudavi,  quam  caute  poteram,  ossa.**Quod  petrosum  dicitur,  id  çla- 
tissimum,  nudum,  caput  utrinque  terminabat.  Foramina  solita  vasorum 
et  nervorum,  et  truncos  arteriarum  carolidum,  et  jugulares  fossas  suo 
lofo  roperi,  et  in  suis  viis  nervorum  funiculos.  Sella  equina  aderat, 
solitique  processus  clinoidei.  Deerat  porpendicularis  illa  lamina  ossis 
frontis,  quœ  de  orbitis  erigitur  :  quœ  vero  horizonti  parallela  orbitas 
guperne  perficit,  ea  justo  brevior  erat  :  ita  oculi  indecore  protrusi, 
antrorsum  a  depresso  osse  propulsi  prominebant.  Os  squamosura 
utriuque  indinatum,  refle\um  in  planitiom  horizonti  parallelam,  in 
cranium  introrsum  cedcbal,  neque  de  ea  lamina  ossis  temporalis  ves- 
tigium  supererat,  quaî  versus  verticem  se  effert.  De  sincipitis  osse 
nîhii  supererat.  Os  occipitis  super  magnum  foramen  parum  adscen- 
debat,  eaque  tota  parte  mutilum  erat,  qua)  posteriorcm  capitis  rotun- 
ditatem  perficit. 

Verlebrœ  colli  quinquo,  non  plures  erant,  earumque  quinla  amplo 
hiatu  patebat.  lia  faclum  erat,  ut  caput,  ingrato  spectaculo,  scapulis 
insîdere  videretur.  Costa^  et  reîiquîe  vertebra^  perfecta»  :  circa  spina- 
lem  vero  medullam  plurimum  rubri  gelatinosi  humoris,  ut  tamen 
recte  se  haberet,elarachnoidea  membrana,  atque  pia,  et  dura  deniquc 
roatre  obvolveretur.  Neque  tamen,  ut  omnia  corrupta  erant,  potui 
eam  medullam  supra  secundam  colli  vertobram  producere. 

(1)  H\LLER,  Progr.  anni  17ir>,  ot  Demomtm^p.  H. 
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Rien  qu'au  litre  donné  à  Tobservation  :  exemplum  deficien- 
tium  ossium  cranii,  on  peut  voir  dans  quel  esprit  elle  est  pré- 
sentée, et  comment  l'auteur  considérait  ce  cas  A'anencéphalie. 
En  effet,  ce  n'est  pas  comme  cas  d'anencéphalie  qu'il  la 
donne,  mais  comme  un  exemple  de  monstre  dépourvu  des  os  du 
crâne.  Il  en  fait  l'objet  du  chapitre  VI  de  son  traité,  et  il  le  place 
entre  le  chapitre  V,  Situs  mulatus^  et  le  chapitre  VII,  Porro  de 
mutato  situ.  C'est  un  des  éléments  objectifs  de  la  monstruosité, 
au  même  titre  que  tous  ceux  qu'il  a  partiellement  et  séparément 
indiqués.  Nous  nous  bornons  provisoirement  à  cette  remarque, 
en  y  ajoutant  les  lignes  qui  suivent,  empruntées  à  la  partie  phy- 
siologique de  son  traité  :  «  Sic  fœtuum  maie  formata  ossa,  exprès- 
»  sione,  Cl.  Viri  interpretantur,  et  fœtum  fronte  destitutum  a 
»  pressione  capitis  contra  molam,  vitiose  cum  eo  subnascentem, 
>  cum  eo  vilio  editum  fuisse  certum  est.  »  Cette  opinion,  qu'il 
cite  d'après  Rœdërer  et  Denys,  il  l'adopte  et  la  confirme  dans 
les  termes  qui  suivent  :  a  Neque  de  ejus  modi  pressione  dubitare 
»  possum,  postquam  elisum  a  fraterculo  fœtum  pêne  chartae 
»  tenuitate  vidi(i).  » 

Une  dernière  remarque  sur  cette  observation  d'anencéphalie. 
On  a  vu  que  Haller  n'a  dit  mot  des  autres  parties  du  monstre. 
Gomment  étaient  les  membres,  étaient-ils  réguliers  ou  difformes? 
il  ne  s'en  occupait  pas,  il  ne  voulait  que  décrire — et  il  l'a  fait  d'une 
façon  admirable  —  le  crâne  déprimé,  mutilé,  le  cerveau  absent  et 
les  nerfs  présents  :  le  contenant  et  le  contenu  :  tel  était  son  buL 
Peut-être  le  sujet  était-il  difforme,  ce  qui  est  assez  probable  : 
je  dirai  même  certain,  d'après  cette  phrase  :  «  ita  factum  crat,  ut 
caput,  ingrato  spectaculo,  scapulis  insidere  videretur,  »  C'est  là 
l'effet,  et  l'effet  non  douteux  d'une  incui^vation  cervicale.  Mais 
Ilaller  n'avait  pas  pour  le  moment  à  s'en  occuper  ;  cela  sortait 
de  son  cadre;  il  s'en  occupera  ailleurs,  et  alors  il  n'oubliera  pas 
dans  le  chapitre  :  Fabrica  aliéna,  de  parler  de  toutes  ces  choses, 
et  d'en  parler  avec  quelque  détail.  Nous  l'y  suivrons  en  temps 
opportun . 

Mais  vient  un  auteur,  à  son  tour  anatomisle  et  physiologiste 

(I)  Haller,  De  monstriSy  V  et  V!,  p.  136-137. 
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comme  llaller,  mais  autrement  pathologiste,  et  qui,  sous  la 
forme  d'obsei^vations  diffuses,  infiniment  moins  précises  et  moins 
correctes  que  celles  de  Haller,  sème  au  vent  les  premiers  germes 
d'une  doctrine  destinée  à  féconder  plus  tard  une  grande  partie 
du  domaine  de  la  tératologie  et  des  difformités  congénitales. 
Est-il  besoin  de  nommer  Morgagni. 

Voici  quatre  observations  extraites  du  célèbre  traité  :  De 
Sedibus  et  causis  morborum,  qui  sont  destinées  à  montrer  tout  à 
la  fois  quelles  étaient  à  cette  époque  les  opinions  de  l'auteur  sur 
le  sujet,  et  à  servir  de  point  de  départ  aux  idées  qu'il  a  exprimées 
plus  tard,  ou  qu'on  lui  a  attribuées  sur  l'origine  de  certains 
monstres. 

Nous  croyons  bien  faire  en  publiant  ces  observations  inté- 
gralement : 


OBSERVATION  VI. 

FŒTUS  MONSTRE  ANENCÉPHALE  AVEC  DIFFORMITÉS.  —  1746,  MORGAGNI, 

d'après   VALSALVA   (1). 

SOMliAIRE.  ~  Absence  oomplète  d' encéphale  et  de  moeUe.  —  Absence  de  cou.  — 
Membres  supérieurs  unis  au  sternum,  en  ne  pouvait  les  étendre.  —  Trois 
glbbosités.  —  Ëventration  ectopie  de  tous  les  viscères  abdominaux,  l'auteur 
ne  parle  pas  de  l'absence,  mais  du  relâchement  des  parois  abdominales. 

48.  La  mère  d'un  monstre  qui  paraissait  au  vulgaire  semblable  à 
un  crapaud,  avait  mis  au  monde,  fort  souvent  auparavant,  des  enfants 
des  deux  sexes,  tantôt  des  garçons,  tantôt  des  filles  ;  tous  les  premiers 
étaient  parfaitement  sains,  mais  les  secondes,  qui  étaient  au  nombre 
de  deux,  dont  Tune  avait  alors  treize  ans,  tandis  que  l'autre  n'avait 
vécu  que  peu  d'années,  étaient  sourdes  toutes  les  deux  et  par  suite 
muettes.  Enfin,  comme  elle  avait  conçu  environ  huit  mois  auparavant, 
qu'elle  avait  toujonis  été  triste  pendant  tout  le  temps  de  cette  gros- 
sesse, qu'elle  avait  pleuré  fort  souvent  de  chagrin,  et  qu'elle  avait 
remarqué  que  les  mouvements  du  fœtus  étaient  si  languissants,  coin- 

(1)  Morgagni,  De  sedibtis  et  causis  morborum.  Recherches  traduites  du  latin  par 
M.  A.  Desormeaux,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc.,  et 
J.  P.  Deslouet,  doctour  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc.,  t.  VII.  — 
48*  Lettre  analomico-médicaie  :  De  la  fausse  grossesse^  de  Vavortementt  de  Vaccou- 
chement  malheureux,  p.  340.  (Art.  48,  p.  477.) 
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parativeiiicùt  à  ceu\  des  autres  enfants  dont  elle  était  accoucliée 
auparavant,  que  parfois  elle  le  croyait  presque  mort,  elle  mit  au 
inonde,  à  l'époque  que  j*ai  indiquée,  un  fœtus  du  sexe  féminin,  dont 
les  secondînes  étaient  bien  dans  Tétat  naturel,  mais  qui  était  si  mon- 
strueux à  la  Tue  qu'il  paraissait  plutôt  semblable  à  un  crapaud  qu*à 
une  petite  fille,  excepté  par  ses  membres  inférieurs^  et  par  la  partie 
inférieure  du  ventre. 

Examen  du  cadavre,  —  D*abord  il  était  petit,  de  sorte  qu'il  n'éga- 
lait pas  uo  palme  en  longueur,  et  qu'il  était  plus  court  que  cette 
mesure  d*un  travers  de  doigt.  Ensuite  le  cou  lui  manquait  entière- 
ment, de  manière  que  le  menton  touchait  le  milieu  de  la  poitrine,  et 
était  môme  à  peine  distant  d'un  petit  doigt  du  cartilage  xiphoîde.  Du 
reste  ses  yeux  étaient  bien  conformés  ;  mais  ses  petites  oreilles,  pla- 
cées beaucoup  plus  bas  qu'à  l'ordinaire,  touchaient  le  haut  des 
épaules;  la  bouehe  était  ouverte;  le  nez  n'était  poiut  entier  vers  la 
partie  supérieure,  car  sa  racine  manquait,  ainsi  que  tout  le  front.  De 
plus,  l'abdomen  était  saillant,  et  formait  une  espèce  de  bourse  pen- 
dante, au  milieu  de  laquelle  s'insérait  le  cordon  ombilical  qui  était 
dans  l'état  naturel.  Enfin  les  membres  supérieurs  élaient  unis  au 
sternum^  de  telle  sorte  qu'on  ne  pouvait  pas  les  étendre.  D'un  autre 
cétéy  on  remarquait  à  la  face  postérieure  du  corps  qm  Vépine  était 
iwi$é$  Ml  tr^is  espèces  de  ^ses,  dont  la  supérieure  répamdaU  à  la 
tête,  la  moyenne  à  lapoitriuey  et  l'inférieure  au  ventre.  Voilà  pour 
roxtérieur. 

Mais  il  fut  évident,  par  la  dissection  de  l'abdomen,  que  la  bourse 
que  le  ventre  formait  était  due  au  relâchement  uon  seulement  de  ses 
éguments,  mais  encore  de  ses  muscles,  et  que  le  foie,  la  rate,  l'es- 
omac  et  tous  les  intestins  y  étaient  placés  comme  dans  un  sac;  du 
lYste,  ces  viscères,  de  même  que  ceux  qui  élaient  contenus  dans  la 
poitrine,  étaient  conformés  comme  dans  l'état  naturel.  Dès  qu'on  fut 
arrivé  à  la  tête,  on  rencontra  un  assemblage  confus  de  parties.  Car 
on  ne  trouvait  pas  les  os  qui  forment  ordinairement  la  voûte  du  cntne, 
ni  la  cavité  de  celui-ci,  mais  on  vovait  seulement  des  os  d'une  forme 
irrégulière,  les  uns  petits,  les  autres  un  peu  plus  gros,  unis  entre 
eux  par  des  muscles  d'une  manière  inextricable.  Pour  le  ceneau,  on 
n'en  tnmva  pas  la  moindre  trace,  si  ciMi'est  qu  on  rencontra  des  corps 
qui  ressemblaient  In^s  bien  aux  nates  et  testes  de  ce  viscèn\  mais 
quant  à  la  forme  seulement  ;  car,  extérieurement,  ils  étaient  assujettis 
de  toutes  parts  par  des  attaches  membraneuses  ;  et,  à  rinlérieur,  ils 
n'étaient  nullement  semblables  à  la  substance  du  cerveau,  mais  plutôt 
à  un  corps  particulier  d'une  nature  nunenne  entre  la  substance  glan- 
dnitiisti!  et  U  substance  s|H>ugieuse.  O^^ud  uièuie  le  cerveau  u*aurait 
pas  manqué,  et  que  cette  petite  rtlle  eiU  |m  vivn^,  c^^i^eiHiaiii  elle 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  F€BTDS  ST  L*ENFANT.  d&5 

aurait  nécessairemeiilélé  sourde  comme  ses  sœurs,  parce  que  les  deux 
trous  à  travers  lesquels  les  nerfs  passent  du  cerveau  aux  oreilles 
étaient  bouchés  par  une  membrane  très  ferme;  dételle  sorte  qu'il  ne 
restait  aucun  passage,  même  pour  un  filet  de  nerf  ténu.  Mais  on  ne 
put  pas  trouver  davantage  la  moelle  épinière,  ou  quelque  partie  qui 
donnât  naissance  aux  nerfs,  lesquels,  du  reste,  se  portaient  naturelle- 
ment dans  le  ventre,  la  poitrine  et  les  membres.  En  çfTet,  en  poursui- 
vant même  les  plus  gros,  par  exemple  les  cruraux,  on  voyait,  du 
moment  qu'on  approchait  de  l'épine,  qu'ils  devenaient  insensiblement 
pluspetitSy  et  qu'ils  se  fixaient  bien  à  l'épine,  mais  que  dans  toute  la 
longueur  de  celle-ci  il  n'y  avait  point  de  moelle  épinière,  ni  même 
aucune  cavité  par  laquelle  la  moelle  pût  être  embrassée. 

49.  Quoique  Valsalva  ait  omis  d'écrire  si  ce  fœtus  naquit  mort  ou 
vivant,  et  dans  quel  état  étaient  les  reins,  la  vessie,  l'utérus  et  les 
nerfs  qui  parcourent  la  tête,  etc. 


I^es  précédents  de  ce  monstre,  deux  eofants  sourds-muets,  et 
l'état  moral  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  sont  des  renseigne- 
ments à  conserver  pour  Tétude  de  l'étiologie  générale  des  mons- 
tres et  même  des  difformités  qui  les  accompagnent.  Tous  ces 
faits  s'enchaînent  et  s'éclairent  les  uns  par  les  autres. 

Comme  les  auteurs  précédents,  comme  Haller,  Morgagnî  ne 
voit  encore  que  quelques  particularités  mal  déterminées  des 
vices  de  conformation  et  des  difformités  qu'il  indique  ;  mais 
il  les  voit.  Vanencéphaliey  le  9pina  bifida  et  Yéventration  y 
sont  suffisamment  indiqués,  mais  toujours  incomplètement 
définis. 

Une  particularité  boxme  à  noter  :  Tamoindrissement  des  nerfs 
rachidiens  à  mesure  qu'ils  s'approchent  de  l'épine. 

L'observation  suivante  est  plus  complète. 
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OBSERVATION   Vil 

MONSTRE    ANBNCÉPHALE  ET  SPINA  BIFIDA,   FŒTUS  AVEC  DIFFORNITAS. 

—  1740,   MORGAGNI  (i). 

SOMMAIRE.  —  Destruction  de  Tenoèphale  et  de  la  moelle.  —  Absence  du  oon.  — 
I«angue  étroite  et  longue.  —  Hàchoire  inférieure  se  prolongeant  en  avant 
très  au  delà  de  la  supérieure.— Vertèbres  du  cou  réduites  Acpiatre,  qui  étaient 
très  serrées  et  confondues.  —  Deux  gibbosités  :  onxe  oôtes  &  droite,  douse  à 
gaucbe.  —  Spida  bifida  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne,  os  longs,  plus 
longs  et  plus  grêles  qu'ils  ne  sont  chez  les  fœtus  de  cette  taille. 

50.  Un  monstre  (car  c'est  ainsi  qu'on  l'appelait)  qui  était  né  ici  trois 
ou  quatre  jours  auparavant,  me  fut  présenté  par  un  chirurgien,  au 
mois  de  février  de  l'an  1746. 

Examen  du  cadavre.  —  Aussitôt  que  je  le  vis,  je  dis  qu'il  était 
sans  cerveau.  C'est  pourquoi  il  l'apporta  chez  moi,  pour  que  je  con- 
firmasse par  la  dissection  ce  que  j'avais  annoncé;  et  il  raconta  que  la 
femme  avait  rais  heureusement  au  monde  jusqu'alors  d'autres  enfants, 
et  que  cette  dernière  grossesse  avait  également  été  heureuse  ;  mais 
que,  comme  elle  croyait  être  déjà  arrivée  à  son  terme,  ou  n'en  être  pas 
éloignée,  elle  avait  eu  un  accouchement  difficile  contre  toute  attente, 
et  avait  mis  au  inonde  cette  enfant  morte,  que  l'accoucheuse  avait 
tirée  par  les  pieds.  Cependant  je  vis  que  la  petite  fille  était  réellement 
beaucoup  plus  petite  qu'elle  n'aurait  dû  l'être  (car  elle  n'avait  pas  la 
longueur  d'un  fœtus  de  sept  mois),  et  Valsalva  avait  également  trouvé 
la  sienne  petite,  comme  je  l'ai  dit  (n*»  48);  ce  qui  peut  se  comprendre 
sans  peine,  comme  je  vous  l'ai  écrit  ailleurs  (Epist.  12,  n*  7),  si  nous 
concevons  que  la  tête  était  distendue  et  agrandie  auparavant  par 
Veau  qu'elle  renfermait.  Du  reste,  ce  petit  corps,  qui  était  très  bien 
nourri,  qui  ne  répandait  aucune  mauvaise  odeur,  et  sur  lequel  l'épi- 
derme  ne  s'abcédait  pas  encore,  aurait  été  beau  (car  la  plupart  des 
autres  parties  étaient  bien  conformées),  s'il  n'eût  présenté  les  diffor- 
mités suivantes  :  on  ne  voyait  point  de  cou  ;  au-dessus  des  yeux  il  y  avait 
à  peine  quelque  peu  de  front,  et  à  partir  de  cet  endroit  il  existait,  à 
la  place  des  téguments  communs  du  corps,  uue  membrane  rouge,  qui 
en  couvrant  le  dessus  de  la  tête,  laquelle  n'était  point  saillante  à  cet 
endroit,  et  se  trouvait  môme  déclive  vers  la  partie  postérieure,  s'éten- 
dait par  le  milieu  du  dos  jus(ju'auprcs  de  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  et  diminuait  de  largeur,  à  proportion  qu'elle  descendait. 
Au-dessous  de  cette  partie  postérieure  de  la  membrane  s'élevaient 
deux  protubérances  qui  paraissaient  osseuses;  nées  chacune   d'un 

(l)  MoRGAC.xi,  iS*  Lettre  anatomico-mèdicale  :  De  la  fausse  grossesse^  de  Vavorte' 
ment,  etc.  (Art.  50,  p.  482.) 
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côté  de  la  tête,  et  se  trouvant  d'autant  moins  larges  et  d'autant  plus 
rapprochées,  qu'elles  descendaient  davantage  ;  elles  indiquaient  qu'il 
existait  un  spina  bifida.  Sur  les  côtés  de  cette  membrane  il  y  avait  des 
téguments  communs,  qui  couvraient  de  part  et  d'autre,  ainsi  que  tout  le 
reste  du  corps,  le  bas  de  la  tête,  où  se  trouvaient  non  seulement  les 
petites  oreilles  qui  touchaient  les  épaules,  mais  encore  des  cheveux, 
comme  si  la  peau  voisine  ayant  été  arrachée  du  sommet  de  la  tête  et 
déchirée,  la  partie  du  cuir  chevelu  qui  était  restée  se  fût  contractée  en 
bas.  Voilà  ce  qu'on  voyait  à  l'extérieur. 

Mais  en  incisant  l'abdomen,  il  se  présenta  d'abord  à  la  vue  beau* 
coup  de  graisse,  qui  était  également  en  grande  quantité  çà  et  là 
au-dessous  de  la  peau,  partout  où  celle-ci  existait  ;  et  ensuite,  après 
que  le  reste  des  parois  eut  été  mis  de  côté,  tous  les  viscères  du  ventre 
s'offrirent  dans  un  très  bon  état,  ainsi  que  ceux  de  la  poitrine,  qui 
furent  examinés  bientôt  après.  Enfin,  passant  à  la  tête,  après  avoir 
incisé  cette  membrane  rouge,  qui  était  mince,  je  ne  vis  au-dessous 
d'elle  rien  que  je  pusse  peut-être  regarder  comme  les  restes  du  cer- 
veau, du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  si  ce  n'est  deux  espèces 
de  petites  cornes  épaisses,  molles  et  d'un  rouge  brun,  qui  proéminaient 
à  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne,  une  de  chaque  côté  ;  car  à 
la  dissection  elles  laissèrent  voir,  outre  du.  sang  concrète,  une  matière 
muqueuse.  Au-dessous  de  ces  petites  cornes  était  cette  partie  de  Tos 
du  front  qui  forme  la  voûte  postérieure  de  l'orbite.  Caria  partie  anté- 
rieure manquait,  ainsi  que  les  os  du  sinciput,  et  toute  la  portion  de 
l'os  occipital  qui  ne  se  trouve  pas  devant  le  grand  trou,  lequel,  par 
conséquent,  n'existait  point  ici.  Au  reste,  les  os  des  tempes  existaient 
bien,  mais  ils  s'étendaient  sur  les  côtés,  en  bas  et  en  arrière.  Je  cher- 
chai inutilement  les  commencements  des  nerfs  auditifs  dans  les  trous 
de  ces  os  par  lesquels  ils  entrent,  de  même  que  les  origines  des 
autres  nerfs  à  la  base  du  crâne.  D'après  cela,  je  fus  moins  étonné 
quand,  en  examinant  bientôt  après  les  yeux,  qui  étaient  bien  con- 
formés avec  leurs  paupières,  je  remarquai  que  les  nerfs  optiques 
étaient  plus  grêles  que  dans  l'état  naturel,  et  se  terminaient  en  dedans 
des  orbites,  à  ce  qu'il  me  parut.  Je  vis  ensuite  la  langue  qui  était 
très  longue,  et  non  point  assez  large  pour  sa  longueur.  Elle  répondait 
à  la  mâchoire  inférieure  qui  était  si  longue,  qu'elle  s'étendait  en 
avant  au  delà  de  la  supérieure,  quoique  cette  dernière  se  prolongeât 
ici  considérablement  en  avant  en  descendant  ;  et  néanmoins  ses  par- 
ties droite  et  gauche  ne  s'éloignaient  pas  l'une  de  l'autre,  comme  à 
l'ordinaire,  à  proportion  qu'elles  s'écartaient  du  menton.  C'est  pour- 
quoi l'intervalle  qui  séparait  ces  parties  était  plus  long  sans  doute, 
mais  aussi  beaucoup  plus  étroit  qu*il  n'a  coutume  de  l'être,  et  il  était 
encore  rétréci  par  une  épaisseur  singulière  de  l'une  et  de  l'autre. 

J.  GUÉHIN.  I.  —  17 
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Hais  à  la  partie  inférieure  du  menton,  elles  étaient  réunies  en  un  seul 
08,  sans  qu'aucune  ligne  les  séparât,  ronnne  cela  a  lieu  sur  les 
enfants. 

Maintenaat,  pour  parler  de  Tépine,  toutes  les  vertèbres  du  cou  ne 
manquaient  réellement  pas  ;  il  y  en  avait  seulement  trois  de  moins,  et 
toutes  les  autres  étaient  serrées  les  unes  contre  les  autres^de  manière 
que  certaines  parties  de  quelques-unes  étaient  confondues  avec  des 
parties  des  vertèbres  voisines.  Ceci  se  voyait  également  sur  deux  ou 
trois  des  vertèbres  supérieures  du  dos,  dont  les  corps  eux-mêmes 
étaient  réunis  en  un.  A  partir  de  ces  dernières,  Vépine  commençait 
à  8ê  port^  en  arrière^  et  à  se  courber  en  même  temps  vers  le  c6té 
gaucho;  et  dès  que  cette  courbure  était  parvenue  près  des  vertèbres 
des  lombes,  elle  se  changeait  en  une  courbure  oppoUe,  et  elle  se  con* 
tinuaii  ainsi  à  travers  Tes  sacrum.  Mais  la  première  courbure  était 
beaucoup  plus  grande  que  la  seconde;  aussi,  tandis  que  celle-ci  êùu^ 
levmi  un  peu  l'oê  des  iles  du  côté  gauche,  celle-là  soulevait  CBn$i4é^ 
rablement  f  épaule  droite,  et  faisait  que  toutes  les  côtes  étaient  cMre- 
ment  saillantes  dans  ce  côté  que  dans  le  côté  opposé.  Or,  les  côtes 
étaient  au  nombre  do  on«e  à  droite  et  do  douze  à  gauche,  tandis  qu'il 
y  avait  en  tout  onze  vertèbres  dorsales  et  six  lombaires.  Mais  ce  qu'il 
y  avait  de  plus  remarquable,  c'est  que  Tépine  était  réellement  bifur^ 
quée  {spina  bifida).  En  effet,  la  vertèbre  supérieure  du  cou,  et  toutes 
les  autres  qui  viennent  ensuite,  excepté  celles  qui  se  trouvent  au- 
dessous  de  la  pénultième  des  lombes,  étaient  telles,  que  toute  la  partie 
osseuse  réunie  à  leur  corps  pour  former  le  canal  destiné  à  renfermer 
la  moelle  épinière  s'inclinait  de  part  et  d'autre  vers  les  côtés,  et 
s'élargissait  de  manière  à  former  ces  deux  protubérances  extérieures 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Ainsi,  ici  comme  dans  une  célèbre 
observation  de  Littre  (Mém.  de  l'Acau.  roy.  des  se,  1701),  il  n'y 
avait  ni  canal,  ni  moelle  épinière.  Si  un  jour  vous  venez  à  Padoue, 
vous  verrez  tout  le  squelette  qui  a  été  préparé  avec  soin  par  Médiavi^y 
.et  qui  offre  très  claireuiont  tout  ce  que  j'ai  décrit  sur  les  os.  Mais  il 
serait  beaucoup  plus  beau  à  voir,  si  les  os  eussent  pu  être  blanchis 
sur  lui,  comme  sur  tous  les  autres  squelettes  de  fœtus  que  j'ai  en 
grand  nombre.  Bien  que  ces  os  soient  durs,  et  que  Médiavia  n'ait 
négligé  aucun  soin  pour  les  préparer,  cependant  il  est  une  circon- 
stance que  j'ai  cru  ne  pas  devoir  omettre  pour  le  couiplément  de  cette 
observation,  c'est  qu'une  couleur  brune  et  noirâtre  ne  put  pas  être 
entièrement  enlevée,  surtout  de  quelques-uns  d'entre  eux,  et  nommé- 
ment de  la  plupart  des  os  longs  des  membres.  Relativement  à  ces  os 
longs  des  membres,  je  ne  dois  pas  non  plus  passer  sous  silence  qu'ils 
sont  moins  gros  qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être  sur  les  fœtus  de  la 
même  hauteur  que  celui-ci,  mais  qu'ils  sont  plus  longs. 
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Cette  observation  marque  le  commencement  d'une  description 
sérieuse  des  difformités  de  l'épine.  La  double  courbure  des  ver- 
tèbres dorsales,  l'élévation  de  la  hanche  d'un  côté  et  la  saillie 
des  côtes  du  côté  opposé,  sont  les  premiers  linéaments  de  la 
notion  anatomique  de  cette  difformité.  Mais  rien  encore  des 
muscler,  de  leur  état,  et  encore  moins  de  la  relation  de  l'hydro- 
céphale avec  les  difformités. 


OBSERVATION  VIII 

MONSTRE  ANENCÉPHALE  ET  SPINA  BIFmA  AVEC  DIFFORMITÉS.  —  174Q. 

MORGAGNI  (i). 

SOMMAIRE.  —  Destmotion  de  l'enoèphale  et  probablement  de  le  moelle.  -> 
Alieeiiee  de  tète  et  de  eon.  —  Base  dn  orâae  Uialliièe  Adroite.—  Bpiwi  Mlida. 
*-  t^ftitratlep.  —  Main  droite  renvereè*  en  lumt. 

51.  La  même  année  1746,  comme  je  passais  par  hasard  le  mois  de 
septembre  dans  mon  pays,  Ph,  Baroni,  arrière-petit-fils  de  ce  Baroni 
qui  a  écrit  sur  la  pleuropneumonie,  autrefois  mon  disciple  recon- 
naissant, et  alors  médecin  très  exercé  à  MeldelUf  qui  l'a  perdu  pré- 
maturément, m'envoya  avec  des  dessins  une  observation  qu'il  avait 
recueillie  lui-niôme  ces  jours-là,  et  qui,  étant  parfaitement  semblable 
à  plus  d'un  point  à  celle  de  Valsalva  qui  a  été  rapportée  un  peu  plus 
haut  (n""  48),  ne  sera  point  omise  à  cet  endroit. 

52.  Une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  mais  décolorée,  maigre  et 
affaiblie  considérablement  et  pendant  longtemps  par  des  travaux  qui 
étaient  au-dessus  de  ses  forces,  et  par  de  mauvais  aliments,  était 
accouchée  d'une  petite  Aile  monstrueuse,  au  cinquième  mois  déjà 
passé  de  sa  grossesse.  Outre  qu'elle  n'était,  pas  d'une  forte  santé, 
elle  se  trouvait  encore  mariée  à  un  homme  qui  n'était  pas  robuste  et 
qui  était  même  languissant  ;  et  elle  affirmait  que  dans  les  derniers 
mois  qui  précédèrent  cet  avortement,  elle  avait  été  effrayée,  dans  des 
rêves,  par  une  figure  parfaitement  semblable  à  celle  de  la  petite 
fille,  que  voici  :  point  de  front  ni  de  tète  au  delà  des  sourcils,  nez 
déprimé,  bouche  ouverte,  petites  oreilles  touchant  les  épaules  et  celle 
du  côté  droit  cousidérablemcut  inclinée  en  bas;  point  de  cou,  point 
de  menton,  car  la  face  se  terminait  brusquement  à  la  poitrine,  au- 

(1)  MoRGAGM,  48*  Lettre  anatomico-médicale  :  De  la  fausse  grostette^  de  V avorte^ 
mtra,  etc.  (Art  M,  p.  487,  et  art.  52,  p.  488.) 
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dessous  dos  petites  oreilles  et  de  la  bouche,  eu  sorte  que,  comme  la 
partie  supérieure  de  la  face  manquait,  sa  partie  inférieure  manquait 
aussi.  Les  mmcles  de  Vabiomerty  et  les  téguments  communs  du  corps 
placés  sur  eux,  ne  couvraient  pas  la  partie  du  ventre  qui  était  de 
beaucoup  la  plus  considérable;  mais  cette  partie  était  couverte  par 
une  membrane  lâche  et  étendue,  en  forme  d'une  très  grande  bourse, 
en  laquelle  les  muscles  et  ces  téguments  semblaient  se  changer  à  la 
fin,  après  s'être  amincis  peu  à  peu  el  d'une  manière  insensible.  En 
dedans  de  cette  membrane,  qui  était  transparente  à  cause  de  sa  té- 
nuité, on  voyait  le  foie  et  les  intestins  qui  étaient  suspendus  en 
dehors. 

Le  pouce  manquait  à  la  main  droite,  laquelle  était  renversée  en 
hautyde  manière  à  former  avec  le  bras  un  angle  presque  droit.  Voilà 
ce  qu'on  remarquait  par  devant.  Mais  par  derrière  on  voyait  la  ré- 
gion du  dos  qui  était  garnie  de  cheveux;  et  l'on  apercevait  à  la  partie 
supérieure  de  cette  région,  au  milieu  des  épaules,  une  fente  large  et 
profonde,  ouverte  comme  une  autre  bouche,  et  formée  par  les  ver- 
tèbres qui  étaient  divisées  efi  cet  endroit.  Un  peu  au-dessus  de  cette 
fente,  il  naissait  de  l'occipital,  par  une  large  base,  une  espèce  de 
muscle  d'une  surface  plane,  qui  était  libre  dans  le  reste,  et  qui,  si 
on  retendait  en  avant,  couvrait  en  partie  les  yeux  et  le  nez,  et  qui, 
si  au  contraire  on  l'inclinait  vers  la  partie  postérieure,  couvrait  le 
dos  jusqu'aux  lombes.  Du  reste,  il  était  parfaitement  semblable  à  la 
langue  d'un  homme  adulte  par  sa  forme  et  par  sa  grosseur.  D'après 
cela  vous  pourrez  vous  faire  facilement  une  idée  de  la  petitesse  de 
cette  fille. 

Quoiqu'il  manque  quelques  objets  dans  cette  description,  et  sur- 
tout ce  que  l'on  aurait  dû  chercher  par  la  dissection,  si  cela  eût  été 
possible,  cependant  il  me  semble  comprendre  suffisamment,  d'après 
l'absence  du  front  et  du  reste  de  la  voûte  du  crâne  (ce  que  je  conclus 
d'après  les  dessins  qui  sont  joints  à  la  description),  ainsi  que  d'après 
le  trou,  ou,  si  vous  l'aimez  mieux,  la  fente  formée  par  la  séparation 
des  vertèbres  supérieures,  que  le  cerveau  ne  manquait  pas  moins 
sur  ce  fœtus  que  sur  celui  de  Forli  (voy.  Épist.  anat.  20,  n.  56  et 
seq.),  avec  lequel  vous  le  comparerez. 


Cette  Iroisème  observation  offre  cette  particularité  à  considé- 
rer :  la  réunion  de  Yanencéphaliey  du  spina  bifida,  de  ïéventra- 
lion  et  des  difformités  de  la  main,  main  bote,  avec  quelques 
vices  de  conformation  de  moindre  importance.  C4'ost  un  progrès 
sur  les  observations  antérieures.  Mais  faisons  l'emarquer  un 
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secoud  fait  :  Morgagni  ne  dit  mot  de  la  relation  de  ces  faits  les 
uns  avec  les  autres,  et  encore  moins  du  mécanisme  qui  les 
effectue  et  les  relie.  Celte  remarque  aura  son  importance  lors- 
qu'il s'agira  de  la  discussion  étiologique,  et  de  la  part  à  attribuer 
à  chaque  agent  dans  le  mécanisme  des  causes  des  monstres  et  des 
difformités  réunis.  Notons,  en  terminant,  cette  remarque  de 
Fauteur  sur  la  mère  du  monstre,  qui  avait  été  effrayée  dans  des 
rêves  par  une  figure  parfaitement  semblable  à  celle  de  la  petite 
fille.  Morgagni  en  reproduisant  cette  opinion  de  la  mère  n'a  dit 
ni  oui  ni  non.  Il  est  encore  bien  loin  de  l'émancipation  complète 
de  l'esprit  scientifique  à  l'endroit  de  cette  sorte  d'influence  étio- 
logique. 


OBSERVATION  IX 

FŒTUS   MONSTRE  AVEC  DIFFORMITÉS.    —   1746.   MORGAGNI   (1). 

SOMMAIRE.  —  Absence  partielle  probable  de  l'enoépliale  et  rintëgritë  de  la 
moelle  (on  ne  Ta  pas  dlsséqaèe).  — Absence  du  nés.  — Rapprochement  des  deux 
yeux.  —  Absence  des  muscles  palpèbraux.  —  Êventratlon.  —  Division  de  la 
peau  aux  lombes.  —  Pas  de  spina  bitida.  —  Ck>ntorsion  des  bras  et  des  mains. 
—  Jambe  gauche  plus  tordue,  fracture.  —  Pieds  tordus. 

r>3.  Une  dame  Agée  de  quarante  et  un  ans,  assez  bien  portante,  du 
moins  mère  de  plusieurs  enfants  qu'elle  avait  portés  heureusement, 
et  qu'elle  avait  mis  au  monde  tous  très  bien  conformés,  accoucha 
d'un  enfant  monstrueux.  Ses  règles  n'étaient  pas  venues  au  mois 
d'octobre  dernier,  ni  dans  les  mois  suivants  jusqu'au  21  juin,  et  en- 
suite son  ventre  s'était  gonflé  au  temps  convenable,  ainsi  que  ses 
mamelles,  et  avec  un  bon  teint  elle  avait  eu  une  assez  bonne  santé. 
Cependant  elle  ne  se  croyait  point  enceinte,  parce  que  plusieurs  in- 
dices de  ses  autres  grossesses  manquaient,  surtout  la  tuméfaction  du 
ventre  comparativement  à  ce  qu'elle  avait  coutume  d'être,  et  les 
mouvements  de  l'enfant,  qui  avaient  été  très  grands  et  continuels  les 
autres  fois,  et  qui  maintenant  étaient  nuls.  A  cela  il  s'était  joint,  dans 
les  derniers  mois,  une  tumeur  dure  et  circonscrite  à  l'hypogastre, 
qui  était  comme  une  vessie  oblongue  et  distendue,  qu'on  sentait  le 
plus  souvent,  et  qui  semblait  disparaître  tout  à  coup  bientôt  après. 
Comme  les  choses  étaient  dans  cet  état,  qu'il  s'était  manifesté  en 

(I)  MoBGAGNi,  48*  Lettre  anatomico-médicale  :  De  la  fausse  grossesse,  de  Vavorle- 
wiffi/,  etc.  (Art.  r>3,  p.  490.) 
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outre,  la  dernière  semaine  avant  le  jour  précité,  une  nécessité  extraor- 
dinaire de  rendre  l'urine  fort  souvent,  et  un  sentiment  de  pesanteur 
vers  les  parties  naturelles,  que  bientôt  après  les  mamelles  s'étaient 
un  peu  désenflées,  et  cela  depuis  trois  jours,  et  qu'enfin  il  s'était 
éetmlè  la  veille  par  la  vulve  quelques  gouttes  d'une  humeur  brune  et 
épaisse,  qui  était  devenue  sanguinolente  le  matin  du  jour  suivant^  les 
douleurs  de  Taccouchement  se  déclarèrent  après  le  dîner,  et  elle 
expulsa  très  facilement,  et  sans  le  secours  d'aucune  accoucheuse,  la 
membrane  amnios  qui  était  encore  entière  (car  le  chorion  était  re- 
foulé en  haut)  avec  le  placenta  annexe.  La  mère,  qui  avait  été  tour- 
mentée les  autres  fois  par  les  douleurs  de  l'accouchement,  qui  avaient 
été  longues  le  plus  souvent,  et  par  la  sortie  difficile  et  tardive  dû  pla- 
centa, s'étonnait  d'autant  plus  d'avoir  eu  cette  fois  tant  de  facilité, 
que  comme  elle  était  accoutumée  à  rendre  beaucoup  de  sang  à  l'époque 
des  menstrues  et  de  l'accouchement,  ce  liquide  sortait  maintenant  en 
petite  quantité,  comme  il  sortit  les  jours  suivants,  excepté  un.  Et 
pour  tout  dire  actuellement  sur  elle,  elle  se  leva  pour  les  affaires 
ordinaires  de  son  ménage,  non  pas,  comme  après  les  autres  accou- 
chements le  trentième  jour,  mais  le  troisième  ou  le  quatrième,  et  elle 
sortit  même  bientôt  après  ;  or  il  n'en  résulta  aucun  accident  pour 
une  femme,  qui  du  reste  n'était  pas  robuste  ;  elle  se  porta  même  aussi 
bien  que  jamais,  et  elle  devint  ensuite  grosse  de  nouveau,  et  mit  au 
monde  un  fœtus  vivant  et  bien  conformé.  Mais  je  vais  décrire  comme 
celui  dont  elle  était  accouchée  alors,  était  au  contraire  difforme.  Les 
suites,  autant  que  je  pus  en  juger,  ne  s'éloignèrent  pas  de  l'état  na- 
turel, si  ce  n'est  que  le  placenta  me  parut  un  peu  trop  petit  pour  le 
volume  entier  de  l'amnios,  tel  qu'on  me  l'indique  ;  car  son  diamètre 
était  de  trois  travers  de  doigt  et  demi.  L'enfant,  qui  était  mort  dans 
l'amnios  au  milieu  d'une  eau  jaunâtre  et  trouble,  mais  non  fétide, 
ne  me  parut  pas  moins  long  que  ne  le  sont  le  plus  souvent  ceux  qui 
naissent  entre  le  cinquième  et  le  sixième  mois.  Il  avait  la  facejrès 
longue,  et  un  petit  globe  qui  paraissait  charnu^  s'élevait  du  milieu 
de  la  partie  inférieure  de  son  front.  Au-dessous  de  ce  petit  globe 
étaient  les  yeux,  qui  se  touchaient  entre  eux  (car  le  nez  n'existait 
pas),  et  qui  étaient  couverts,  non  point  par  des  paupières,  mais  par 
une  membrane  transparente  à  travers  laquelle  on  les  voyait.  La 
bouche,  qui  se  trouvait  à  sa  place,  était  ouverte  et  laissait  voir  les 
petites  dents  incisives.  L'abdomen  était  ouvert  au  milieu^  et  les  in- 
testins s'étaient  échappés  par  cet  endroit.  Les  téguments  communs 
du  corps  étaient  également  ouverts  aux  lombes,  mais  l'ouverture  ne 
descendait  pas  plus  profondément  qu'eux.  Tous  les  membres  étaient 
aussi  en  très  mauvais  état  :  les  supérieurs  l'étaient  du  coude  en 
bas;  car  les  bras  étaient  très  courts,  contournés^ei  les  mains  étaient 
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é(falement  contournées.  Quant  aux  membres  inférieurs,  ils  se  termi- 
naient par  des  pieds  tordus,  et  la  jambe  gauche  avait  été  fracturée, 
ou  bien  avait  été  plus  tordue  que  les  autres  parties,  par  k  cordon 
ombilical  qui  s  était  roulé  étroitement  autour  d'elle. 


Celte  observation  est  une  des  plus  précieuses  de  celles  que 
nous  avons  reproduites.  Gomme  dans  les  précédentes,  c'est  tou- 
jours rétat  du  cerveau^  c'est-à-dire  son  altération,  qui  prime  tous 
les  phénomènes  de  la  monstruosité  et  les  difformités.  Ici  l'encé- 
phale n'est  pas  complètement  détruit  ;  il  est  simplement  altéré  et 
fait  hernie  à  travers  le  frontal.  Puis,  viennent  par  ordre  anato- 
mique,  le  rapprochement  des  yeux:  acheminement  à  la  cyclopie; 
puis  ïéventration,  puis  les  difformités  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  :  tout  cela  sufQsamment  indiqué,  mais  vaguement 
décrit. 

Mais  le  fait  le  plus  important  à  signaler,  c'est  l'explication  par- 
ticulière que  donne  Morgagni  de  la  fracture  d'une  des  deux 
jambes  par  le  cordon  ombilical  qui  s'était  roulé  étroitement 
autour  d'elle.  Voilà  l'étiologie  de  l'éminent  auteur  du  traité 
De  sedibu^  et  causis  morborum,  Morgagni  donne  ici  un  témoi- 
gnage irrécusable  de  celle  tendance  à  circonscrire  l'action  des 
causes  dans  un  eflet  local  et  particulier,  au  milieu  et  à  côté 
d'autres  effets  d'une  même  cause  plus  générale.  Ainsi,  chez  ce 
monstre,  il  y  avait  tout  à  la  fois  le  cerveau  altéré,  les  vices  de 
conformation  de  la  face,  l'éventration,  et  les  contorsions  des 
quatre  membres,  y  compris  celui  qui  était  en  même  temps  frac- 
turé et  qui  était  encore  plu^s  contourné  que  les  autres;  et  Mor- 
gagni oublie  cet  ensemble  ;  il  invoque,  pour  attribuer  à  la  com- 
pression du  cordon  ombilical  enroulé,  une  action  qui  ne  pouvait 
s'adapter  ni  à  la  contorsion  du  même  membre,  et  encore  moins 
à  la  contorsion  des  trois  autres  ;  je  n'ajoute  pas  :  à  l'ensemble  des 
autres  vices  de  conformation. 

Cette  remarque  sur  le  cas  particulier  dont  il  s'agit  aura  son 
importance  quand  il  sera  question  de  faire  la  part  de  Morgagni 
dans  la  constitution  de  l'étiologie  générale  des  monstres  et  des 
difformités  causées  par  l'affection  des  centres  nerveux. 
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Voici,  parmi  les  observations  publiées  par  d'autres  auteurs, 
de  1746  à  1799,  celles  qui  renferment  quelques  particularités 
dignes  d'être  retenues. 

L'année  1746,  Morand  faisait  voir  à  l'Académie  un  fœtus 
humain  femelle  sans  tète  :  c  au  lieu  du  bras  droit  il  y  avait  quel- 
»  que  chose  »,  dit  l'historien  de  l'Académie,  c  qui  ressemblait 
»  au  bout  de  Vaile  d'un  petit  oiseau  »;  on  y  distinguait,  au  tra- 
vers des  téguments,  un  petit  os  qui  représentait  l'humérus,  et  au 
bout  de  celui-ci  un  seul  os  de  l'avant-bras,  à  l'extrémité  duquel 
était  une  espèce  de  doigt  à  trois  phalanges.  Le  bras  gauche  était 
enveloppé  en  partie  par  la  peau  du  tronc  (1). 

Comme  correctif  à  sa  comparaison  avec  le  bout  de  faite  d'un 
petit  oiseauj  reflet  lointain  des  théories  des  siècles  derniers,  il 
convient  de  citer  ces  paroles  sensées  du  même  auteur  :  c  La 
»  nature  a,  jusque  dans  ses  écarts,  une  certaine  régularité,  qu'il 
»  importe  extrêmement  de  connaître  si  l'on  ne  veut  pas  risquer 
»  troubler  ses  opérations  en  croyant  les  aider.  Le  premier  pas  à 
»  faire  dans  cette  recherche  a  été  de  bien  constater  les  faits  ;  on 
»  sait  combien  les  hommes  sont  amis  du  merveilleux,  et  que  dès 
»  qu'il  s'agit  de  faits  extraordinaires,  l'histoire  dégénère  aisé- 
»  ment  en  fable  (2).  » 

N'est-ce  pas  le  bon  sens  de  la  science  qui  commence  à  poindre 
à  côté  des  traditions  du  merveilleux. 

Mais  comment  faut-il  que  ce  même  bon  sens  de  Morand  ne 
Tait  pas  tenu  en  garde  contre  son  imagination,  dans  une  autre 
circonstance  peu  éloignée  de  celle  où  il  écrivait  ces  paroles. 
Ainsi,  à  l'occasion  d'un  cochon  monstrueux  il  disait  :  «  Les 
»  extrémités  postérieures  étaient  bien  conformées,  mais  entre 
»  le  sternum  et  les  côtes  du  côté  droit,  on  voyait  sortir  le  bout 
»  d'un  tronc  qui  donnait  naissance  à  deux  autres  extrémités  sur- 
»  numéraires  faites  comme  celles  d'un  cerfei  couvertes  d'un  poil 
»  différent  de  celui  du  cochon.  Un  peu  au-dessus  de  cette  partie 
»  on  en  voyait  une  autre  assez  semblable  à  une  main  humaine^ 
»  avec  cette  différence  que  les  doigts  étaient  presque  entière- 
»  ment  recouverts  d'une  peau  commune,  qu'il  y  avait  Irois  doigts 

(1)  Histoire  de  l'Académie  des  sciences,  174G,  p.  40. 

(2)  Histoire  de  l*Acadéiiie  des  sciences,  1748,  p.  53. 
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»  presque  égaux  en  longueur  et  un  petit  à  chaque  côté.  »  11  ne 
manquait  à  ces  comparaisons  grotesques,  pour  lesquelles  le  sensé 
Morand  avait  conservé  quelques  dispositions,  que  d'y  joindre  un 
peu  des  théories,  renouvelées  de  la  Fable,  sur  le  commerce  de 
l'homme  avec  la  brute. 

Par  compensation,  le  même  Morand  communique,  le  même 
jour,  un  cas  curieux  àHmperforation  de  l'anus,  observé  sur  un 
enfant  mâle  mulâtre,  lequel,  à  sa  naissance,  rendait  par  la  verge 
une  partie  du  méconiura.  A  l'ouverture  du  corps,  M.  Boirie, 
chirurgien  au  Cap  français,  avait  trouvé  l'extrémité  du  rectum 
s'ouvrant  dans  la  vessie.  Cette  ouverture,  très  petite,  n'avait 
laissé  passer  que  la  partie  la  plus  liquide  du  méconium,  en  sorte 
que  le  rectum,  où  s'était  amassé  le  surplus,  avait  acquis  trois 
fois  le  volume  de  sa  capacité  ordinaire  (1).  Ce  fait,  des  plus  inté- 
ressants pour  la  physiologie  du  fœtus,  est  un  document  précieux 
pour  la  question  de  savoir  si  une  sorte  de  défécation  n'existe  pas 
chez  le  fœtus  avant  la  naissance. 

Nous  trouvons,  pour  l'année  1756,  un  mémoire  d'Eller  très 
développé  et  très  étudié  sur  un  monstre  cyclope  produit  par  une 
destiniction  partielle  du  cerveau  ;  destruction  qui  parait  s'être 
faite  par  le  centre,  car  la  substance  grise  était  étendue  en  lames 
sur  la  substance  blanche,  avec  absence  ou  anomalies  de  la  plu- 
part des  nerfs  cérébraux.  La  monstruosité  consistait  dans  une 
cyclopie.  L'œil  était  surmonté  d'un  appendice  cutané  ayant  la 
forme  d'un  pénis  avec  apparence  de  gland  et  d'ouverture  de 
l'urèthre.  La  monstruosité  était  limitée  à  la  tête  et  surtout  à  la 
face.  L'importance  de  ce  fait,  parfaitement  et  minutieusement 
décrit,  consiste  dans  la  relation  bien  établie  entre  TaiTection  des- 
tructive de  l'encéphale  et  les  anomalies  de  la  face,  et  en  parti- 
culier de  la  cyclopie  (2). 

Nous  citons,  en  passant,  l'histoire  d'un  monstre  de  sept  mois, 
indiqué  par  Isidore  Goffroy  Saint-Hilaire  comme  un  cas  de  nosen- 
CÉPHALIE  :  débris  du  cerveau  réunis  dans  un  sac  pendant  hors 
du  crâne.  Il  y  avait  en  plus  un  spina  bifida  et  une  déviation 
considérable  de  l'épine  :  l'incurvation  supérieure  était  telle,  que 

(1)  Histoire  de  l'Académie  des  sciences,  année  1753,  p.  fiO. 

(i)  ELLn,  Histoire  de  V Académie  royale  deê  sciences  de  Berlin,  1755. 
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les  vertèbres  cervicales  faisaient  saillie  sous  le  sternum,  et 
que  le  menton  s'appuyait  sur  Textrémité  supérieure  de  ce  der- 
nier (1). 

Les  AcTA  HELVETiCA  pouT  Tannée  1772  publient  en  latin  une 
observation  de  Sandifort,  relative  à  un  cas  d'éventration  consi- 
dérable avec  ectopie  de  presque  tous  les  viscères  abdominaux,  et 
une  déviation  considérable  de  Tépine  et  un  torticolis  (2).  La 
coexistence  d'une  éventration  avec  les  deux  difformiiés  simulta- 
nées de  répine  ne  permet  plus  de  doute  sur  l'origine  de  la  mons- 
truosité; mais  l'auteur  ne  dit  mot  de  cette  relation. 

Nous  rappelons  encore  du  même  auteur,  un  cas  d'hydrocé- 
phale avec  destruction  partielle  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  et  spida  bifida.  Ce  fait,  comme  le  précédent,  porte 
avec  lui  le  cachet  de  son  origine,  mais  aussi  celui  de  l'imperfec- 
tion de  l'observation  à  cette  époque  ;  car  les  auteurs  semblent 
n'avoir  pas  regardé  ce  qui  existait  autour  des  parties  qu'ils 
décrivaient. 

Nous  rencontrons  encore  pour  1774  une  intéressante  observa- 
lion  de  DuFOUR,  relative  à  un  cas  d'absence  complète  du  cer- 
veau et  de  la  moelle,  avec  convulsions  du  fœtus  senties  et  accu- 
sées par  la  mère.  Lors  de  l'accouchement  on  avait  constaté  la 
fétidité  des  eaux  de  ramnios{à).  L'auteur  a  accompagné  son 
observation  de  quelques  réflexions  sur  le  mécanisme  de 
l'acéphalie,  qui  nous  ont  paru  mériter  d'être  prises  en  considé- 
ration. 

L'auteur  pense  que  peu  de  temps  après  la  conception  est  sur- 
venue  une  hydrocéphale;  qu'au  cinquième  mois,  les  parties 
contenantes  ont  laissé  échapper  la  plus  grande  partie  de  l'eau  con- 
tenue dans  le  crAne  ;  que  cette  eau  étant  tombée  dans  l'amnios,  a 
produit  le  changement  do  conformation  du  ventre  de  la  mère; 
que  le  fœtus  est  mort  à  sept  mois  et  demi  dans  les  convulsions  ; 
que,  pendant  le  mois  suivant,  les  parties  contenantes  du  cerveau 
ont  été  macérées  et  dissoutes,  ainsi  que  le  cerveau  lui-même  et 

(1)  NoLLEsoN,  Ancien  journal  de  médecine,  de  vhir.  et  de  pharmacie ^  tome  XXIX, 
p.  514. 

(2)  Acla,  Ilelv.  ph[i.  mathe.,  1772,  p.  50. 

(3)  DuFouR,  Journal  de  médecine,  de  chirunjie.  et  de pliarmacie y  aie. ^  avril  1771, 
t   XXXV,  p.  325  et  suiv. 
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ses  prolongements;  et  que  ces  parties  corrompues  étant  dis- 
soutes par  les  eaux  de  Tamnios  ont  passé  par  absorption  dans  le 
torrent  de  la  circulation  de  la  mère,  ce  qui  a  occasionné  la  mau- 
vaise haleine  remarquée  chez  celle-ci. 

L'auteur  pense  que,  si  Ton  a  vu  des  acéphales  venir  au  monde 
vivant,  ou  vivre  quelque»  jours  après,  c'est  qu'ils  avaient  encore 
le  cervelet,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière. 

Il  explique  comment  la  sortie  des  eaux  du  crâne  et  leur  épan- 
chement  dans  la  cavité  de  l'amnios  n'ont  pas  entraîné  immédiate- 
ment la  mort  du  fœtus,  en  disant  que  probablement  ces  eaux  ne 
se  sont  épanchées,  à  travers  les  pores  ou  une  déchirure  des 
parties  contenantes,  que  d'une  quantité  suffisante  pour  conser- 
ver avec  les  eaux  de  l'amnios  une  égalité  de  pression  ;  que  U 
pression  restante  du  liquide  crânien  sur  le  cerveau  a  suffi  pour 
empêcher  l'affaissement  de  celui-ci  sur  lui-même*,  pendant  la 
reste  du  temps  que  le  fœtus  a  vécu  dans  le  sein  de  la  mère  depuis 
la  rupture  des  membranes  encéphaliques. 

Enfin,  suivant  l'auteur,  l'hydrocéphale  a  eu  lieu  entre  la  pie- 
mère  et  le  cerveau  et  s'est  étendue  sur  le  cervelet,  la  moelle 
allongée  et  la  moelle  épinière  ;  car  la  dure-mèr^  et  la  pie-mère 
manquent  dans  cette  étendue  ;  et  si  ces  membranes  sont  conser- 
vées à  la  base  du  crâne,  c'est  que  celle  dernière  a  fourni  un  point 
d'appui,  et  qu'ainsi  elles  n'ont  pu  être  distendues  et  amincies  par 
le  liquide  hydrocéphalique. 

Nous  signalerons  encore  : 

4'  Une  très  curieuse  observation  de  Plazanet  (1772)  (1)  :  des- 
truction complète  de  l'encéphale  et  do  la  moelle  avec  difformité 
de  l'oreille  interne,  absence  du  cou  et  des  vertèbres  cervicales, 
courbure  latérale  de  la  colonne  vertébrale  et  incurvation  avec 
signes  de  torsion  des  vertèbres  et  soudure  des  trois  premières 
vraies  côtes. 

2*  Deux  observations  de  Ilenckel  (1772)  (2),  la  première  :  des- 
truction complète  du  cerveau  et  partielle  de  la  moelle  avec 
absence  presque  complète  des  membres  supérieurs  et  deux  pieds 


(1)  Journal  de  médecine,  année  1772,  p.  49S. 

(2)  Histoire  de  l'Académie  des  sciences,  1772,  1**  partie. 
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bols.  L'auteur  s'exprime  comme  il  suit  :  «  Les  extrémités  infé- 
»  rieures  étaient  dans  Vétat  normal,  à  cela  près  que  les  pieds 
»  étaient  reioumés  en  huut{i).  »  La  seconde  observation  de 
Fréd.  Henckel  (est-ce  le  même)  (1773)  concerne  un  cas  de  des- 
traction  du  cerveau  avec  adhérence  des  enveloppes  du  fœtus  aux 
enveloppes  d'un  autre  fœtus;  absence  de  placenta,  extrémité  du 
cordon  flottant,  vestige  d'une  main  gauche. 

3*  Une  observation  de  Monro  relative  à  un  monstre  acéphale 
avec  destruction  partielle  de  la  moelle;  absence  de  tous  les 
viscères  thoraciques  et  de  presque  tous  les  viscères  abdomi- 
naux, mais  avec  difformités  des  membres  abdominaux  (2). 

A"*  Sœmmering  a  trouvé  chez  un  enfant  qui  venait  de  naître, 
une  destruction  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  le  nez  fort  petit 
et  creusé  d'une  seule  narine.  Le  lobe  antérieur  était  déformé 
au  point  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  un  nerf  olfactif;  au 
lieu  de  ceux  des  naseaux,  on  n'a  trouvé  qu'un  seul  croquis  de 
forme  intercalaire  (3). 

Ces  diverses  observations  suffisent  pour  appeler  l'attention 
sur  tous  les  effets  possibles  de  l'affection  destructive  du  système 
cérébro-spinal.  Mais  ce  ne  sont  toujours  que  des  pierres  d'at- 
tente d'une  construction  à  venir,  dont  nous  ne  préparons  pour  le 
moment  que  les  assises. 

Nous  terminons  cette  série  d'indications  par  une  observation 
d'une  grande  importance.  Cette  observation  consiste  dans  un 
travail  universitaire  sur  un  cas  fort  curieux  d'éven (ration,  accom- 
pagné de  rétraction  musculaire  des  membres,  rétraction  indi- 
quée par  l'auteur  dans  ses  caractères  objectifs,  mais  non 
encore  comprise  dans  sa  nature  et  dans  ses  effets  spéciaux. 


(1)  Nov.  acl.  Acad.  se.  natur.  curiosorunif  1773,  t.  V,  p.  169. 

(2)  Alex.  Monro,  Transacttom  de  la  Société  royale  d'Edimbourg^  1774,  vol.  III, 
p.  215. 

(3)  ScEMMKRiNG,  Figure  descriptive  de  G.  Moring,  Mayenne,  1791,  p   26,  tab.  IX 
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OBSERVATION  X 

MONSTRE  CÉLOSOMIEN  (iSID.    GEOFFROY  SAINT-HILAIRE) 

AVEC  DIFFORMITÉS  (1). 

SOMMAIRE.  —  Sortie  d'une  grande  partie  des  Tiaoèree  abdominaux  par  une 
ouTorture  de  la  ligne  blanche  et  une  perforation  arrondie  du  péritoine.  — 
Intestine  à  nu  et  enflammés.  —  Extension  peimanente  des  bras  etdes  doigts; 
du  oôtè  gauche,  l'extension  est  portée  au  delA  des  limitée  phjrsiologlques.  — 
Kain  droite  adhérente  à  la  f eese  droite.  —  Absence  des  muscles  fléchisseurs 
du  bras  ;  brièveté  et  tension  des  extenseurs  et  des  ligaments.  —  Flexion  for- 
cée et  permanente  des  cuisses  sur  le  bassin,  et  flexion  des  jambes  sur  les 
cuissee,  raccourcissement  extrême  des  fléchisseurs  et  des  ligaments.  — 
Dériation  des  pieds. 

HiSTORiA  PARTUS.  —  Calharina,  nomine  Meyer,  Frauenfelde,  prope 
Scaphusiuni  in  Helvetia,  octodecim  anle  annos  nata  filia,  ab  initio 
inensis  Maji  1758,  concubitu  illicite  gravida  facta,  pœna^  metû,  sub 
finem  inensis  Julii,  patriam  cum  Alsatia  commutans,  muftis  hujus 
provinciae  locis  pervagatis,  tandem  in  page,  haud  procul  ab  urbe  bac 
sito,  Schiltigheim  dicte,  substitit.  Hic  die  8  mensis  Decembris,  média 
nocte,  doleribus  partum  praBsagientibus,  nulla  causa  manifesta  prae- 
ccdente,  correpta,  die  sequente,  tempère  matutine,  urbem  banc 
intrans,  glaciei  lubricas  minus  firmiter  insistens,  graviter  ad  terram 
supina  concidens,  de  fortibus  hinc  partus  deloribus  statim  conquesta, 
in  Gynseceum  Nosocomii  hujus  civitatis  depertata  fuit.  Ege  praesens, 
parturienteni,  inorc  obstetricantibus  consueto,  nulle  prsBsente  ad  par- 
tum dolore,  taclu  exploravi,  et  inveni  orificium  ejus  uteri,  magnitu- 
dine  thaleri  mineris  apertum,  labia  ejusadhucdum  crassa,  membranas 
fœtus,  liquoremque  amnii  continentes,  nondum  ruptas,  in  latere 
parturientis  dextro,  corpus  quoddam  duriusculum,  nec  mole  parvum 
sed  ratione  duritiei  et  circumferentiœ,  capiti  fœtus  valde  dissimile  : 
supra  hoc  corpus,  parva  quœdam  membra  incumbebant,  quœ  ob 
membranas  illas  nondum  ruptas,  utrum  digiti  pedis,  anmanus  essent? 
Dignoscere  nonpotui.  In  latere  parturientis  sinislro,  transversim  has 
membranas,  nil  nisi  corpus  quoddam  melliusculum,  placent®  haud 
absimile,  sed  nulla  hsmorrhagia  stipatum,  tetigi.  Supervenientibus 
postea  veris  ad  partum  doleribus,  membranas  dicts,  aqua,  ut  fieri 
solet,  plenae,  hinc  renitcntes,  duarum  spatie  horarum,  extra  corpus 
parturientis  propulsas,  vi  ultimi  doleris  ruptaî,  hinc  aquao  eflluxum 
pormittentes,  occasionem  mihi  praebucrunt,  situni  fœtus  accurate 
explorandi  :  Inveni  auteni   clunem  fœtus   dextram  in  exitu  vaginap 

(1)  Fried,  Disscriatio  înauguralis  quaFœtum  intestmisplanenudit  extra  abdomen 
propendentibut  nalum  solcmni  eruditorum  examini  subinittit  Georg.  Albcrtus  Frhsd 
argeniensis,  die  Aiigusti,  anni  1760.  Argentorati,  Typis  Henrici  Hertiii  univ.  Typ. 
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posiiam,  cujus  clunis  parti  exteriori,  manus  fœtus  dextra  firmiter 
impacta,  clunis  vero  sinistra  in  curvatura  ossis  sacri  adhucdum  posita 
erat.  Sine  mora  itaque  digitum  meuin  indicem  inguini  clunis  dex- 
trae,  unci  instar  incurvatuin  immisi,  et  leni  facta  altractione,  cum, 
eo  ipso  momento,  part u riens  forti  correpta  fuerit  dolore,  non  solum 
dextra,  s^d  et  simul  sinistra,  fœtus  dunes,  in  lucein  prodierunt,  imo 
fœtus  sponte  in  abdomen  suum  circuinvolvit.  Postea  coxas  utrasque 
liuteo  sic£o  apprebendi,  et  unico,  sed  finno  tractu,  abdomeUi  p^us, 
brachia,  caputque  fœtus  eduxi.  Placenta  sponte  prodiit.  Infant  mas- 
culus,  vivus  quidem,  sed  non  vitalis,  hinc  statim  baptizatus^  pependit 
libras  très,  uncias  quinque,  et  drachraa^  duas,  ponderis  cjivilis.  Lon- 
gitudo  ejus,  a  capite  ad  clunes,  unius  pedis,  a  elunibus  ad  calca- 
neum,  quinque  poUicuin  erat.  Vixit  pcr  decem  et  septem  boras,  et 
per  alvum,  ope  injectionum  aqux  tepidsB  reiteratarum,  ma^oonium  ex 
flavo  viride  excrevit.  Mater  puerperium  féliciter  transegit. 

Oescriptio  anatomica.  —  Immédiate  infra  funiculum  ejus  umbili-* 
calem,  in  medio  lineo)  albse,  abdomen  hiabat,  foramine,  magnitudinia 
circiler  uucis  moscataî  minoris,  per  quod  intestina  omnia,  a  duodeno 
ad  rectum  usque,  cum  portione  alîqua  omenti,  nullis  membranis 
tecta^  nuda  propendebant  :  foramen  hocce  annulus  erat  qua$i  tenidi- 
Dous,  a  cute  rcflexa  formatus,  per  queni  portio  perilon^BÎ  prodieni,  in 
tota  hujus  annuli  circumferentia  inferiore  non  solum,  sed  et  intes- 
tiiiis,  facie  annule  obversa,  annata  fuit. 

Intestina  ipsa,  et  valde  inHata,  et  inflammata  erani. 

Mtisculi  recti,  reclinatis  abdominis  integumentis,  in  eo  saltem  a 
naturali  situ  recedebant,  quod,  non  immédiate  infra  funiculum  umbi^ 
licalem,  sed  infra  annulum  illum,  ad  cujus  latera  uterque  descen- 
debat,  ad  se  invicem  accédèrent. 

Peritonœum,  immédiate  infra  funiculum  umbilicalem,  non  inasqua- 
liter,  nec  longitudiaaliter,  dilaceratum  erat,  sed  foramine,  fere 
rotundo,  ita  biabat,  ut  ejusdem  productio,  sub  integumentis,  annu- 
lum  istum  quasi  tendineum  formantibus,  connata,  iterum  veri  anuuli 
figuram,  intestinis  arcte  accreti,  representaret. 

Omenti  maxima  pars,  juxta  longitudinem  magnœ  curvaturae  ventri*- 
culi  adh^'rens,  per  annulum  dictum  exiens,  concavitati  magnœ  eurva- 
tura)  coli  annexa,  substantia)  funt^osa^  haud  dissimilis  fuit. 

Viseera  abdominalia  pleraifue,  contra  statum  naturaleui,  sinîs- 
trorsum  magis  pressa  erant, 

Hepar  mole  valde  magnum,  ad  hypochondrium  sinislrum  usque 
inclinans,  ventricuhim  ibi,  magna  ex  parte,  non  solum  obtegens,  sed 
et  usque  ad  regionem  epigastricam,  nec  non  bypocbondriura  dextrum, 
imo  ad  cristam  ossis  ilei  usque  extensum  erat. 
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Ventriculus,  ex  rcgione  hypogastrica  sinistra  in  regionem  umbili- 
calem  usque  vergeas,  inediante  çurvatura  sua  magna,  reni  sinislro 
incumbebat,  qui  ren,  in  regione  iliaca  sinistra,  situm  transversuni 
tenebat. 

Vesica  urinaria  naturaliter  erat  sita. 

ArteridB  umbilicales,  et  médius  inter  bas  assurgens  urachus,  prope 
dicli  annuli  partem  inferiorem  arcie  ad  se  invicera  accedentes,  sinis- 
Irorsum  circa  annulum  eundem  ascendentes,  funiculum  umbilicalem 
ingressiE  sunt. 

Ren  dexter,  seque  ac  lien,  naturales  epant. 

Intestinum  duodénum,  ad  marginem  scintlentem  anteriorcm,  et 
dextram  bepatis,  gyrum  formavit,  perquem  intestinum  jéjunum,  rétro 
tractum  transversum  coli,  in  latere  dextro  per  nominatum  annulum, 
et  cum  colo  omnia  intestina,  tam  tenuia,  quam  crassa,  recto  excepte 
exierunt  :  Iléon,  formatis  variis  gyris,  in  intestine  cseco  cessabat,  ciii 
colon  ita  continuum  esse  videbatur,  ut  hœc  tria  intestina  valde  diffi- 
cile distinguenda  invicem  fuissent,  nisi  processus  vermiformis,  illis 
adnatus,  apparuisset  :  Colon,  ex  caeco  exiéns,  recto  quasi  itinere,  ad 
dictum  usque  annulum,  in  latere  dextro  ascendens,  et  ibi,  formata 
magna  çurvatura,  seu  Iractu  transverso,  ad  latus  intestini  jejuni,  annu- 
lum istum  sinistrorsum  intrans,  formate  duplici  flexu,  qui  S  Roma- 
uum  inversum  représentât,  in  intestinum  rectum  abiit. 

Mesenterii  nulla  plana  vestigia  apparuerunt,  quoniam  intestinorum 
tam  tcnuium,  quam  crassorum  gyri,  fere  ubique  connati  erant. 

Infantis  extremitates,  brachia  nlmirum  atque  pedes,  sequenti  modo 
consiitutai  erant. 

Brachia,  utraque  extensa,  ad  clunes  descendebant. 

Hanus  dextra,  cluni  dextr.'e,  digitis  secundum  longitudinem  extensis, 
inhxrebat  :  Manus  autem  sinistra,  locum,  intra  cristam  ossis  ilei,  et 
ultimam  coslam  spuriam,  digitis,  extrorsum  versus  dorsum  flexis, 
tenebat. 

Digiti  manuum  ita  complanati,  et  compressi  erant,  ut  in  partibus, 
quihus  incumbebant,  nolabiles  foveas  impresserint. 

Extremitates  superiores,  quoad  articulationem  cum  scapulo,  flexiles, 
et  quoad  flexuram  cubitiy  immobiles  fuere. 

Musculi,  os  summi  humeri  ad  truncum  moventes,  in  latere  sinis- 
tre, omnes,  fsubclaiio  excoplo,  adorant,  in  latere  dexlro  vero  defuit 
quoque  latissimus  dorsi. 

Musculi  pect(»ralis  innjoris  tota  portio  clavi(ularis,in  sinistro  latere 
abfuitf  et  portio  .ejus  tliuracica,  très  forniavii  ansiilas,  (piarum  prima 
incepit  in  média  parle  rartilaginis  quarl;e  eosta»  ver.e,  seeunda  in 
carlilagine  eosta}  quintaî  verce,  lertia  denfciue  ansula  communica- 
tionis  cum  niusculo  oblique  externe,  a  sexta  costa  vera  abiit  :  in  latere 
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dextro  portio  thoracica  (portio  clavicularis  enim  quoque  abfuit),  dua- 
bus  solummodo  ansulis  gaudebat,  quarum  prier  incepit  inagis 
antrorsum  versus  sternum,  in  carlilagine  costal  quintas  verae,  poste- 
rior  in  initio  cartilaginis  sextae  costaî  veraî  orta,  ad  septimam  et  ulti- 
mam  costam  veram,  semi-circulum  quasi  describens,  descendit, 
ibique  cum  oblique  externo  hujus  lateris  communicavit. 

MusculiyOS  humeri  ad  scapulam  moventes,  oinnes  inlatere  sinistro, 
pectorali  majore,  latissimo  dorsi,  et  anconeo  majore,  in  latere  dextro 
autem  pectorali  et  anconeo,  majore  exceptis,  deerant. 

Musculi,  ossa  brachii  anterioris  ad  os  humeri  moventes,  in  utroque 
latere  omnes,  quatuor  anconeis,  admodum  brevibuSy  ac  tensiSy  excep- 
tis, abfuerint. 

In  latere  sinistre,  musculerum,  radium  ad  os  cubiti,  carpum  ad 
brachium  antcrius,  et  digites  nianus,  meventium,  prœter  membranam 
quamdam  rubicundam,  in  nulles  muscules  distinctes  separabilem 
nullum  vestigium  aderat  :  in  latere  vero  dextro  omnes,  ne  unico  qui* 
dem  excepte,  adfuerunt. 

Ex  his  patet  flexores  defuisse,  extensores  nimis  brèves  y  ac  tensoSf 
ut  et  ligamenta  nimis  quoque  tensa,  ortaque  inde  ligamenta  capsu- 
laria  nimis  augustata  fuisse 

Infantis  extremitatum  inferiorum  pars  anterior,  introrsum  venus 
abdomen  reflexa,  et  in  longitudineniy  ad  claviculam  usque^  pedibus 
autem  extrorsum  flexiSy  extensa  fuit.  Use,  ubi  inguina  flectuntur,  vix 
ab  abdominem  removeri  flectiqus  potuerunt,  sibique  relictae,  statim 
resiliebant,  et  pristinum  recuperabant  situm.  JEque  inflexibiles  fue- 
runt  in  peplitum  flexura. 

Musculerum  harum  extremitatum  nullus  deeral. 

Flexores  vero  omnes  admodum  brèves,  extensores  autem,  prsecipue 
glutaei  et  triceps,  valde  longi. 

Ligamenta  omnia,  in  primis  fascia  lata,  et  illa,  quio  rotulam  année- 
tunt,  valde  brevia,  et  tensa  erant. 


Nous  avons  réservé,  pour  la  fin  de  cette  période,  l'observation 
qu'on  vient  de  lire.  Elle  nous  a  paru  réunir  toutes  les  conditions 
propres  à  faire  apprécier  l'état  de  la  science  à  celte  époque,  au 
double  point  de  vue  de  la  tératologie  et  des  difformités  chez  les 
monstres. 

L'auteur  a  intitulé  son  travail  :  Une  dissertation  inaugurale. 
C'est  donc,  sous  la  forn^  d'une  thèse  à  discuter,  un  exposé  de  ce 
qu'on  savait  et  enseignait  alors  sur  un  point  particulier,  mais 
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considérable  de  la  tératologie.  Rien  n'y  manque  :  une  notice 
bibliographique  très  étendue,  placée  à  la  fin  delà  monographie, 
rappelle,  en  les  classant  méthodiquement,  tous  les  travaux 
publiés  sur  Véventration  chez  les  monstres.  On  connaît  d'ailleurs 
la  solennité  qui  accompagnait  autrefois,  dans  les  universités,  le 
soutènement  des  thèses.  L'argumentation  était  publique  et  libre. 
Chacun  était  admis  à  combattre  les  opinions  du  candidat,  et  ses 
opinions  pouvaient  être  considérées  comme  un  reflet  dos  idées 
les  plus  répandues  et  les  plus  avancées  sur  la  matière. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  cette  observation,  c'est  une 
application  de  la  méthode  d'observation  systématisée  par  Haller. 
Le  grand  physiologue  avait  morcelé  tous  les  faits  pour  en  étudier 
chaque  partie  séparément.  Il  suffit  de  rappeler  les  titres  des 
principaux  chapitres  de  son  traité  De  ntonstris  pour  se  repré- 
senter cette  méthode  :  Vitia  cutanea^  magnitudo  aucia^  siius 
mutatuSy  caput  cranioimperfeciOy  spina  bifida,  viscera  inversay 
paries  super lluce,  partes  déficientes^  etc.,  avec  des  exemples  à 
l'appui.  C'est  le  système  que  nous  avons  particularisé  au  début 
de  ces  recherches,  et  que  nous  avons  dit  se  répéter  dans  toutes 
les  spécialilés  de  la  science,  à  une  certaine  époque  de  leur  évo- 
lution, le  morcellement  de  l'observation  (1). 

Fried  a  choisi  Yévenlration  et  il  en  a  fait  l'objet  de  son  étude 
spéciale.  Son  premier  regard  est  pour  l'état  de  l'abdomen  :  im- 
médiate infra  funiculum  ejus  umbilicalem,  in  medio  lineœ 
albœ,  abdomen  hiabat.  Puis  il  décrit  minutieusement  l'ouver- 
ture :  annulus  quasi  tendinosuSy  per  quem,  portio  peritonœi 
prodienSj  ce  qui  aurait  contrarié  la  description  anatomique  de 
Méry,  qucWinslow  opposait  à  la  doctrine  de  Lémery;  puis  les 
intestins,  le  foie,  Vestomac,  les  reins,  la  vessie,  les  vaisseaux 
ombilicatix  :  en  un  mot,  tout  le  département  de  l'évcntration,  et 
les  moindres  particularités  qui  s'y  rappoi  tent.  11  y  joint  quelques 
détails  sur  les  muscles  de  l'abdomen  et  sur  ceux  des  membres  ; 
détails  précieux,  en  ce  que,  sans  avoir  la  moindre  idée  de  la 
rétraction  musculaire,  ni  de  son  action  comme  cause  des  dilTor- 
mités,  il  la  représente  dans  sa  généralité  et  dans  ses  apparences 


(1)  Pages  2^  et  221  de  ces  recherches. 
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objectives  les  plus  accentuées.  Il  est,  i  cet  égard,  en  très  grand 
progrès  sur  ses  prédécesseurs,  sur  Haller  lui-même,  qui,  dans 
aucune  de  ses  observations,  dans  aucune  de  ses  remarques,  s'a 
jamais  fourni  la  moindre  indication  à  cet  égard.  Fried,  au  con- 
traire, en  très  peu  de  mots,  indique  chez  son  fœtus  les  effets  les 
plus  accentués  de  la  rétraction  musculaire  :  celle  des  extensetirs 
de  Tavant-bras  sur  le  bras,  celle  des  fléchisseurs  des  jambes  sor 
les  cuisses  :  c  les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin,  dit-il,  à  un 
degré  tel,  qu'elles  sont  appliquées,  dans  toute  leur  longueur, 
contre  l'abdomen  jusqu'aux  clavicules  (introrsum  abdomen^  et 
in  longitudinem  ad  claviculam  usqué).  Leur  situation  était  telle- 
ment fixe  que,  lorsqu'on  les  soumettait  à  quelque  effort  de  redres- 
sement, elles  reprenaient  immédiatement  leur  position  (et  vix 
ah  abdomineremoveriflectiquepotuerunt  sibiqmrelictay  slatim 
resiliebantj  et  pristinum  recuperabant  situm).  Cette  disposi- 
tion, si  énergiquement  accusée,  et  si  parfaitement  décrite,  mérite 
d'autant  plus  qu'on  la  mette  en  relief,  qu'elle  répète  en  grande 
partie  celles  du  monstre  de  notre  première  observation  (1). 
Rappelons  encore  cette  extension  forcée  et  permanente  de  l'arti- 
culation cubito-humérale  (extremitates  superioreSy  quoad 
articulationem  cura  scapulo  flexiles,  et  quoad  flexuram  cubiti 
immobiles  fuere).  Il  serait  superflu  d'insister  sur  les  autres 
effets  de  la  rétraction  musculaire  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

On  conçoit  difficilement  qu'avec  cette  précision  de  l'observa- 
tion tournée  vers  un  seul  ordre  de  faits,  l'auteur  n'ait  pas  eu  la 
pensée  d'examiner  l'état  du  système  cérébro-spinal.  Or  il  n'en  dit 
mot.  II  n'est  question,  dans  son  observation,  ni  du  cerveau,  ni 
de  la  moelle,  ni  des  nerfs.  On  est  donc  obligé  de  voir,  dans  cette 
lacune  considérable,  l'ignorance  d'abord  du  fait  principal,  puis 
l'effet  d'une  sorte  de  parti  pris  systématique  qui  s'opposait  à 
voir  toutes  les  parties  de  l'ensemble,  et  l'ensemble  après  les 
parties.  11  est  évident  que  la  moindre  notion  du  rapport  étiolo- 
gique  existant  entre  les  faits  observés  et  décrits  par  l'auteur  l'eût 
conduit  à  combler  d'une  manière  quelconque  cette  lacune.  Mais 
nulle  notion,  nul  soupçon  môme  de  ce  qui  n'existait  pas  jusque 

fi)  0!i'.  î,  r-  1-2  ;\  M). 
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là  dans  la  science  ;  et  Ilaller,  qui  b  personnifiait  à  cette  époque, 
n'y  avait  jamais  songé. 

C'est  le  moment  de  résumer,  avec  ce  grand  observateur,  ce  qui 
avait  été  fait  avant  lui ,  et  d' indiquer  le  point  précis  où  s'est  arrêtée 
la  science  avec  lui,  tant  sous  le  rapport  des  monstres  que  sous 
celui  des  difformités.  Nous  ne  séparerons  plus  désormais  ces 
deui  termes  de  la  question,  quoique  Jusqu^ci  nous  ayons  été 
obligés  de  les  disjoindre.  L'époque  qui  va  suivre,  en  effet,  les 
ayant  plus  ou  moins  explicitement  réunis  par  les  systèmes  qui  se 
sont  emparés  de  la  science,  va  commencer  une  phase  scientifique 
nouvelle,  celle  qu'Isidore  Geoffroy  a  qualifiée  Aephilosaphiqiie. 
Jusqu'à  Haller,  la  monstruosité,  envisagée  dans  sa  totalité, 
avait  d'abord  frappé  l'imagination  comme  une  sorte  d'événement 
extraordinaire  dontle  caractère  s'était  empreint  de  l'état  des  esprits, 
e'est-à-dire  des  superstitions  du  temps.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que 
ce  ne  fût  qu'un  reflet  des  croyances  des  masses.  Sans  remonter 
jusqu'aux  prenlières  époques  de  la  science,  on  peut  affirmer  que, 
même  à  la  fin  du  dix^septième  siècle,  la  tératologie  ne  s'était  pas 
encore  dégagée  de  cette  croyance  au  merveilleux,  dont  la  théorie 
des  germes  monstrueux  peut  être  considérée  comme  le  dernier 
mot.  On  a  vu,  en  effet,  de»  hommes  comme  du  Verney,  Méi^  et 
Winslow,  continuer  i\  laisser  à  l'interprélalion  théologique  la 
solution  ultime  et  souveraine  des  difficultés  qu'ils  considémient 
encore  comme  insolubles  par  la  science  seule  (1).  Avec  de 
pareilles  dispositions,  l'esprit,  toujours  dominé  par  Teffet  mysté- 
rieux de  l'ensemble  et  le  besoin  de  causes  occultes,  devait  se 

(1)  Voici  comment  le  célèbre  anatomisie  du  Verney  terminait  son  mémoire  sut 
ieitx  enfanti  joints  ensemble:  •  Depuis  les  enveloppes  jusqu'au  plus  profond  des 

•  entrailles  tout  y  est  d'un  dessein  conduit  par  une  intelligence  libre  dans  sa  fis, 

•  toute-puissante  dans  rcxécution,  et  toujours  sage  et  arrangée  dans  les  moïens 

•  qu'elle  emploie elle  a  voulu  conduire  par  un  seul  canal  les  excréments  solides 

•  jusques  dans  un  réceptacle  commun  où  ils  se  mêlassent  avec  les  liquides,  afln  que 

•  chacun  de  ces  jumeaux  pût  ensuite  les  rendre  par  la  vcr^c.  On  ne  peut  se  dispcn- 

•  ser  de  supposer  cette  volonté,  puisqu'on  m  voit  si  clairement  l'exécution.  Je 
■  lause  aux  théologiens  à  en  chercher  les  raisotix;  mais  cotte  volonté  étant  supposée, 
i  je  dis  que  rinspeciion  de  ce  monstre  fait  voir  la  richesse  de   la  mécanique  du 

•  aéateur,  au  moins  autant  que  les  productions  les  plus  réglées...  •  C'est  le  cas  de 
rappeler  les  fameuses  paroles  de  Montaij^ne  :  «  les  monstres  ne  le  sont  pas  à  Dieu.  » 
Il  est  à  prénuBer  que  le  philosophe  chrétien  du  seizième  siècle  ne  pensait  pas 
aatrcment  (|iie  celui  du  dix-septième»  et  non  comnie  tous  ceux  du  dix-ntufièaae  l*dnt 
fait  penser. 
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tenir  éloigné  de  Tobservation  particulière  des  fails  réels  et  des 
causes  immédiates.  A  quelques  exceptions  près,  toutes  les  histoires 
de  monstruosités  rapportées  par  les  auteurs  jusqu'à  Lémery  n'ont 
été  que  des  énumérations  de  choses  extraordinaires,  plutôt  que 
des  études  anatomiques  de  faits  accidentels  :  on  énumérait  les 
parties  défectueuses,  on  indiquait  les  organes  absents,  dépla- 
cés ou  mutilés,  toujours  en  y\xe  de  multiplier  les  témoignages 
de  l'extraordinaire  plutôt  que  de  rechercher  leurs  rapports  avec 
les  lois  de  Tordinaire.  De  telles  préoccupations  étaient  peu 
propres  à  conduire  l'observation  à  l'analyse  matérielle  de  faits, 
et  moins  encore  à  la  recherche  de  leur  subordination  commune 
à  des  faits  généraux,  c'est-à-dire  à  leur  causalité  réelle.  Ce  motif 
principal  du  retard  dans  l'examen  sérieux  des  parties  les  plus 
apparentes  de  la  monstruosité  rend  bien  compte  de  l'absence 
presque  complète  de  toute  étude  des  difformités.  C'est  ainsi 
qu'on  a  constaté,  durant  la  période  qui*  s'est  écoulée  depuis  la 
seconde  moitié  du  dix-septième  siècle  jusqu'à*  la  fm  du  dix- 
huitième,  qu'aucun  auteur  n'a  ni  déterminé  ni  dénommé  aucune 
difformité,  et  que  le  plus  grand  nombre  les  ont  complètement 
passées  sous  silence,  alors  même  que  les  figures  jointes  au 
texte  témoignaient  de  leur  présence. 

Cependant  deux  hommes  ont  préparé,  chacun  de  son  côté  et 
par  des  voies  différentes,  l'établissement  de  la  période  anato- 
mique  et  de  la  période  étiologique  de  la  tératologie.  Ces  deux 
hommes,  ai-je  besoin  de  les  nommer,  sont  Haller  et  Lémery. 
Avec  le  premier,  commence  l'observation  positive,  c'est-à-dire, 
Ténumérafion,  la  description  et  un  certain  rapprochement  des 
parties;  avec  le  second,  l'abandon  des  causes  occultes  et  la 
recherche  des  causes  réelles. 


TROISIÈME  GROUPE  :  DE  1800  A  1880. 

L'étude  de  clinique  historique  que  nous  poursuivons,  par  les 
faits  mêmes,  en  vue  de  montrer  jusqu'où  la  tératologie  a  tenu 
compte,  dans  l'observation  des  monstres,  des  difformités  qui  les 
accompagnent,  va  prendre,  dans  cette  troisième  et  dernière 
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période,  un  caractère  de  généralité  qu'il  n'est  pas  inutile  de  pré- 
ciser à  son  début. 

L'étude  des  monstres,  après  Haller  et  Lémery,  s'est  continuée 
à  quatre  points  de  vue  différents  : 

1*  Au  point  de  vue  empiriquej  c'est-à-dire  sans  autre  préoccu- 
pation que  de  faire  connaître  la  structure  extérieure  et  intérieure 
des  monstres,  d'en  donner  une  représentation  en  quelque 
façon  photographique; 

2"  Au  point  de  vue  systématique,  c'est-à-dire  de  la  théorie  des 
arrêts  de  développement  et  autres  systèmes,  qui  ont  cherché  à 
faire  concorder  les  formes  anatomiques  de  la  monstruosité  avec 
la  série  des  formes  embryonnaires  et  fœtales  de  l'homme  et  des 
animaux  ; 

3"  Au  point  de  vue  zoologique,  c'est-à-dire  des  caractères  de  la 
monstruosité,  comme  base  d'une  classification  méthodique  des 
monstres  ; 

4"  Enfîn,  au  point  de  vue  étiologique,  c'est-à-dire  des  causes 
éloignées  et  des  causes  prochaines  qui  les  déterminent. 

En  ramenant  à  ces  quatre  catégories  les  idées  qui  ont  occupé 
le  domaine  de  la  tératologie,  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  nous  ne  voulons  que  signaler  d'avance  et  provisoirement 
les  doctrines  sous  l'empire  desquelles  les  faits  ont  été  observés 
et  décrits.  La  signification  et  la  valeur  relative  de  ces  doctrines 
feront  l'objet  d'une  étude  générale,  lorsque  tous  les  faits  propres 
à  éclairer  cette  étude  auront  été  produits. 

Nous  reprenons  donc  l'analyse  des  observations  publiées  de 
1800  à  1880. 

Ces  observations,  du  moins  celles  qui  méritent  d'être  prises 
en  considération,  sont  au  nombre  de  87. 

io  DE  1800  A  1813. 

SIMMONS  —  CAM  —  MAUCARNE  —  PRATO  LONGO  -—  PROCHASKA  —  WALTER 

Les  premières  années  du  siècle  n'ont  rien  produit  qui  différât 
notablement  des  travaux  de  la  fin  du  siècle  précédent.  Nous 
avons  limité  cette  première  période  à  l'année  1812,  parce  que, 
jusqu'à  cette  époque,  l'observation  empirique  ou  objective  a 
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pour  ainsi  dire  été  exclusivement  employée,  et  qud  c'est  à  partir 
de  1812  seulement,  que  la  théorie  des  arrêts  de  dételoppement  à 
fait  sa  première  apparition. 

Voici  le  résumé  de  deux  observations  empruntées  à  l'Angle* 
terre. 

La  première,  du  docteur  Simmons  (de  Manchester)  estrêla» 
tivê  à  un  cas  d'acéphdilie  et  de  spina  biflda,  avec  absence 
complète  du  cerveau  et  de  la  moelle,  bec-de-lièvrej  courbures  de 
Fépine,  soudures  des  vertèbres,  pieds  bots^  le  tout  sans  indication 
d'un  fait  nouveau,  d'une  particularité  nouvelle. 

En  présence  de  cette  catégorie  de  monstres  qui  continuent  & 
se  développer  sans  cerveau  et  sans  moelle,  l'auteur  s'est  demandé 
si  le  cerveau,  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  sont  indispensables 
à  la  vie  fœtale,  et  s'ils  fonctionnent  pendant  le  cours  de  cette 
existence.  Déjà  Monro  avait  agité  la  même  question.  Le  doc- 
teur Simmons  la  reproduit,  mais  il  Ta  circonscrit  spécialement 
au  système  nerveux  do  la  vie  animale  et  à  la  faculté  de  sentir.  La 
mère  avait  bien  senti  le  fœtus  remuer  comme  dans  ses  grossesses 
précédentes;  mais  le  docteur  Barlow,  dont  Simmons  rapporte  le 
témoignage,  affirme  avoir  provoqué  à  plusieurs  reprises  le  fœtus 
au  passage,  sans  en  obtenir  de  mouvements. 

Mais  les  mouvements  accusés  par  la  mère,  et  le  fait  de  la  ré- 
traction musculaire  qui  a  produit  les  difformités,  témoignent  sû- 
rement, chez  ce  monstre  dépourvu  de  cerveau  et  de  moelle,  de 
l'existence,  pendant  un  certain  temps  de  la  vie  fœtale,  d'une 
fonctionnalité  nerveuse  quelconque.  On  peut  tout  au  plus  con- 
clure que  cette  fonctionnalité  était  limitée  à  la  vie  organique, 
mais  non  à  l'inactivité,  et  encore  moins  à  la  complète  inutilité 
du  système  ner\'eux  chez  l'embryon  et  le  fœ^us.  Pour  le  docteur 
Simmons,  Taccroissement  du  fœtus  dépendrait  uniquement  du 
système  circulatoire.  Suivant  ce  physiologiste,  la  sensation  du 
fœtus  ne  commencerait  qu'avec  sa  respiration  (1). 

Le  même  journal  publie  une  seconde  observalion  d'anencé- 
phalieQi  de  spina  bifida  avec  éventration,  déviation  de  l'épifiey 
torsion  de  la  colonne  et  pied  bot,  par  Cam  (i).  Cette  énumération 

(1)  Simmons,  London  médical  andphysical  Journal,  vol.  IV,  sept.  1800. 
(i)  Cam,  London  médical  and  physicalJoumal,  vol.  VII,  mai  iSOi. 
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des  éléments  du  fait  prouve  que  Tobservation  commençait  à  voir 
plus  qu'on  ne  voyait  précédemment  ;  mais  le  vague  et  l'incerti- 
tude des  descriptions  prouvent  aussi  qu'on  n'observait  pas  encore 
mie%u€. 
Voici  comment  l'auteur  rend  compte  du  fait  :  c  Les  os  du 

>  crâne  manquaient  :  il  n'y  avait  pas  de  cerveau,  ni  la  moindre 
»  trace  de  moelle  allongée  ;  une  poche  membraneuse  ouverte  et 
»  toute  déchirée,  venant  du  péricrâne,  pendait  sur  le  dos les 

>  yeux  paraissaient  être  situés  sur  le  front  par  suite  de  l'absence 

>  du  crâne.  Une  portion  de  la  partie  membraneuse  du  placenta 
»  était  attachée  au  péricrâne  au-dessus  de  l'œil  gauche. 

»  Le  cordon  n'avait  que  trois  pouces....  Il  n'y  avait  du  côté 
»  gauche  ni  clavicule  ni  épaule,  ni  humérus,  ni  autre  portion  du 
»  bras.  Les  vertèbres  dorsales  étaient  très  tordues;  il  n'y  avait 

>  pas  de  tunique  péritonéale  des  régions  épigastriqueetabdomi^ 

>  nale  ;  les  intestins  grêles  étaient  portés  en  avant  de  la  cavité 

>  du  côté  gauche,  et  le  gros  intestin  distendu  par  le  méconium. 
»  Le  pied  droit  était  tourné  en  dedans.  >  —  A  cette  époque  on 
commençait  donc  à  observer  plus,  mais  non  encore  mieux. 

Ce  progrès,  quelque  minime  qu'il  fût,  tendait  à  se  généraliser 
dans  les  autres  pays.  Témoins  trois  observations  publiées  vers 
la  même  époque  par  Malacarne,  professeur  à  l'Université  de 
Padouc,  concernant  trois  cas  d'acéphalie  avec  difformités  de 
Vépine  eipieds  bots  caractérisés,  etc.  (1).  Ces  faits,  intéressants  au 
point  de  vue  dés  lumières  qu'ils  jettent  sur  l'origine  patholo- 
gique de  l'acéphalie,  le  sont  encore  à  un  autre  point  de  vue. 
L'histoire  en  a  été  traduite  de  l'italien  en  latin,  par  Elben,  pour 
sa  dissertation  sur  Vacéphalie;  mais  le  traducteur  allemand  n'a 
pas  reproduit  avec  l'exactitude  et  la  précision  de  l'auteur  italien, 
les  indications  relatives  aux  difformités.  Comme  nous  allons 
reproduire  la  traduction  d'Elben,  très  claire  et  très  précise  d'ail- 
leurs, nous  indiquerons  les  suppressions  qu'il  a  faites  au  texte 
italien. 

Voici  les  deux  observations  de  Malacarne  d'après  la  traduction 
d'Elben  : 

(l)  Malacarne,   I>e'  mostri  humant ^  Leuione  academica    tma,  181 1.—  ELniiN, 
De  acephalis,  sive  momttris  corde  carentibus^  in-l*,  Berlin.  1821. 
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OBSERVATION  XI 

MONSTRE  ACÉPHALK  AVEC  DIFFORMITÉS, 

SOMMAIRE.— DeBtruotion  totale  du  cerveau  et  partielle  de  la  moelle.  —  Absenoe 
de  la  tète,  du  oou  et  du  membre  supérieur  gauohe.  —  Abeenœ  des  os  de 
l'avant-bras  droit,  du  pouce  de  la  main  droite,  de  deux  orteils  du  piad 
droit  et  d'un  orteil  du  pied  gauche.  —  Déviation  latérale  de  la  colonne  à 
gauche.  —  Déviation  des  genoux;  pieds  bots  varus  équin  prononcés  (1). 

Monslrum  hoc  Paduense  acephalum  unibrachium  pollices  est 
VI  longum,  caput  collumque  plane  absunt,  truncus  ipse  ita  ad 
sinistrum  flectitur  latus,  ut  dcxtra  in  parte  gibbus  proslet  ab  apice 
ad  paerineum  pollices  III,  lineas  1  i/i  in  humeris  pollices  II  latus. 
Sulcus  linea  profundior  totam  decurrit  per  superficiem  anteriorem, 
parlemque  superiorein  in  duas  dividit  partes  icquales.  Annuliis 
uinbilicalis  a  pube  deceni  dislans  lineas  lenticularis  est.  Vulva  aperta 
est,  nymphis  cvidenter  instrucla,  videturque  îid  parlein  pertinere 
dextram.  Maniis  <idest  sinistra  ab  hiiinero  tenuissiina  dependens 
in  cute  amplissima  quasi,  in  inanica  occulla  est,  in  longitudinem 
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patcns  lin.    VII.   Absunt   ulna  radiusque,  adest  vero  carpus  cum 
manu  subtili  quatuor  digitorum  lin.  IX  longus. 

Pedum  doxler  très  habel  digitos  minores  a  pollice  distantes.  Pes 
etiam  sinisler  quatuor  habet  diij:itos;  pollex  liujus  unum  est  os  mini- 
mum, très  vero  inspquenlesunguibusgaudent  a  pollice  remoti  sinequo 
ossibus.  Adsunt  in  cavitatibus  thoracis  atque  abdominis  renés  duo 
magni  parencliymatosi  polliceni  unum  linCiisque   II   longi,  latique 


(1)  Mai.acahxe,  nj).  cit. y  p.  0. 
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lin.  VIII,  a  membrana  quadam  sunt  divisi  diaphragmât!  simili.  Infra 
hanc  tubus  adest  intestinalis  sine  ventriculo  et  reliquis. 

Urachus  reperiebatur  a  vesica  urinaria  excurrens  usque  ad  pubis 
partes  superiores.  Utérus  tubœque  in  pelvi  bac  angusta  ligamenta 
habebant  larga  quse  ovaria  ferebant.  Erant  vero  hacc  omnia  perexygua. 


Elben  a  supprimé  les  passages  suivants  de  Tobservation  origi- 
nale :  €  le  coscie  incrodate^  la  désira  sulla  sinistray  sono  lunghe 
»  poli,  i  1/2  :  le  rotelle  amendue  sul  lato  affatto  esteriore  de' 
»  ginocchi  mal  formaiiy  appartengono  a  tibie  lunghe  pollici  i, 
»  lin.  4. 
»  Piedi  stranamente  incurvati  indentro  son  molto  corii.  > 
Sans  cette  restitution,  l'obsei^vation  de  Malacarne  manquerait 
de  son  principal  intérêt.  Il  y  avait  donc,  chez  cet  acéphale,  dévia- 
tion de  Vépiney  déviation  des  genoux^  Itixation  des  deux  rotules^ 
et  pieds  bots  prononcés.  Cette  fois  le  texte  original  et  les  figures 
qui  raccompagnent  sont  parfaitement  d'accord,  et  les  faits  qu'ils 
expriment  sont,  comme  on  le  verra  plus  tard,  d'une  grande 
importance. 


OBSERVATION  XII 

MONSTRE   ACÉPHALE    AVEC  DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  —  Destmotion  totale  du  oenreau  et  probablement  partielle  de  la 
moelle.—  Absence  de  tète,  de  ooa.  de  thorax,  dea  membres  ■apèrleors.—  Oibbo* 
aité.  —  Difformités  multiples  des  deux  membres  inférieurs.  —  Varus  (f  ). 

Figura  hujus  acephali  (fig.  64)  priorem  plane  retulit,  prsBter  umbili- 
cum  iongiorem,  pedes  longos  maximequet?aro5.  Monstrum  toturn  poil.  V, 
lin.  IX,  longum  eral, quorum  très  poUices  extremitates  efficiunt  infe- 
riores.  Pedis  dexlri  digitus  pollex  atque  index  inter  se  confunduntur 
cum  unguibus  duobus  parvis  distinctis,  reliqui  plane  desunt.  In  pede 
sinistre  pollex  est  distinctus,  distatque  ab  indice  brevissimo;  digitus 
tertius  in  pedis  estdorso  inter  indieem  et  auricularem,  quartus  igitur 
abest.  Colunina  vertebralis  priori  plane  similis.  Ren  dexter  lin.  est  X; 
sinister  XI  longus  lineasque  VI  lati  a  membrana  sunt  divisi,  in  quain 
vena  incurrit  umbilicaiis.  Intestina  ac  vesica  urinaria  pénis  scrotum- 
que  perinde  se  habent. 

(1)  Malacar.ne,  û/.  ib,f  p.  il. 
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Cette  seconde  observation  ne  fait  que  compléter  la  significa* 
tion  de  la  précédente.  Elben  y  a  tenu  compte  partiellemeat 
des  difformités  :  «  pedes  longos  mamme  varos;  et  columna 
»  verletralis  priori  plane  similis.  »  Mais  il  passe  encore  sous 
silence  Tétat  des  côtes,  du  sternum,  de  Tinlestîn  surtout  <  tra 
»  questa  (vena  ombelicale)  et  le  arterie  dello  stesso  nome,  e  la 
>  vesica  orinaria  è  nascosto  un  picciol  viluppo  d'intestini  voti, 
)  brevi,  con  Teslremità  lor  superiore  cieca,  unita  alla  detta 
^  membrana  :  Testremità  inferiore  ne  discende  verso  Tano 
»  apeilo,  fra  i  due  pieciolissimi  testicoli  schiacciati,  appogiatisu 
»  i  muscoli  psoi.  »  Cet  exemple  montre  à  quel  point  les  rensei- 
gnements sur  les  difformités  sont  toujours  peu  sûrs,  et  combien 
peu  d'intérêt  cet  ordre  de  faits  avait  inspiré  jusque-là, 

Malacarne  a  encore  publié  deux  autres  observations,  dont  on 
pourrait,  sans  lui  faire  tort,  effacer  la  dernière.  Il  s'agit 
d'un  crâne  d'anencéphale  humain  dont  la  forme  insolite  a  ra*» 
mené  l'auteur  aux  comparaisons  les  plus  fantastiques  :  c  la  testa 
^  rappresenta  una  sella  da  cavallo.,.j  et  plus  loin  :  «  se  conside* 
ï)  riamo  la  faccia...  la  troviamo...  quasi  a  foggia  délia  faccia  di 
»  cerle  scimmie  (1)  d  ;  l'auteur  emploie  djx  pages  à  décrire 
et  à  mesurer  toutes  les  parties  de  ce  crûne;  et  il  en  est  si  émer- 
veillé, qu'il  en  place  la  figure  en  exergue  à  la  première  page  de 
son  principal  ouvrage. 

Gomme  correctif,  nous  mentionnerons  cependant  sa  descrip- 
tion d'un  crAne  hydrocéphalique,  à  la  suite  de  ces  observations; 
description  qui  a  conduit  l'auteur  à  considérer  les  sacs  herniaires 
pendant  hors  du  crâne  chez  certains  anencéphales,  comme  des 
suites  de  l'hydropisie  cérébrale.  C'est  un  aperçu,  très  lointain  en- 
core, mais  exact,  de  la  pathogénie  des  monstres  de  cette  catégorie. 

Voici,  avant  de  quitter  Tllalie,  une  observation  de  Prochaska  (2), 
l'auteur  de  la  découverte  du  premier  fait  qui  a  conduit  à  la 
théorie  des  mouvements  réflexes  de  la  moelle  ;  théorie,  à  nos 
yeux,  moins  sérieuse  et  moins  méritante  que  le  fait  qui  en  a  été 
le  point  de  départ. 

(1)  Malacarne,  Deacrhione  del  mostro  di  Spilienbergo  {^fem.  dell.  Societa  liai, 
dell.  se,  t.  Xn,  p.  165,  1805). 

(2)  G.  Prochaska,  Disq.  anatomica  physioL,  p.  148.  -  Elben,  Diss.  ci7.,  p.  59. 
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OBSERVATION  XIII 

MOKSTRB  ACtPRALE  ATEG  DIFFORMITÉS. 

SOMIIAIRB. — PMiraoUon  totalt  du  ù&trmm  «1  pivUdto  de  la  motUt.  -^  AImmim 
ÔB  la  tèUt  du  oou,  des  bras»  Pénis  ▼olmnineos,  déformé,  bifide.  —  Poununui 
oamif lés.  ~  Absenoe  de  foie,  de  rate,  de  l'estomao.  des  reins.  —  Gonflement 
extrême  des  membres  pelviens  aveo  étranglements  oiroulaires  multiples-  ^ 
Deox  pieds  bots  varus  éqnins. 

Fœtus  circiter  scptem  mensium,  perfeclus  acephalus,  undecim 
pollices  longus,  duas  libras  et  unam  unciam  ponderans,  valde  torosi 
et  pinguis  habitus,  cute  plurimis  et  minimis  rugis  tota  inœquali  red- 
dita,  aCel.  Prochaska  in  spiritu  vini  asservatur. 

Capuletcollum  integrum  deest,  in  quorum  locoparvum  tuberculum 
oblongum  in  parle  superiore  et  anteriore  trunci,  supra  mammas  pro- 
minet.  Truncus  extremilatibus  superioribus  destitutus,  in  parte  sua 
anteriore  brevior,  quam  in  posteriore  est,  funiculus  umbilicalis  mox 
infra  mammas  solilo  allius  inseritur;  in  cujus  sectione  Iransversa 
distincte  veua  umbilicalis  et  dua)  arteriœ  apparebant.  Infra  tumidum 
hypogastrium  pénis  justo  major  ac  deformis,  sine  prœputio  et  sine 
glande  prominet,  cujus  urethra  in  parte  sua  inferiore  iota  usque  ad 
perin.Tum  fissn  est,  ubi  specillum  haud  ultra  trium  linearum  longitu- 
dinem  immitti  potuit,  anus  quoque  apertus  externe,  interne  clausus 
est,  scrotum  nullum,  pedes  valgi  cum  digitit  tribui  deformibut  et 
unguibus  destitutis. 

Inler  tegumenta  communia  textus  cellulosus,  cuti  substratui,  in 
pluribus  locis  ad  pollicem  crassus,  densug  ac  coriaceus,  olei  uihil 
contincns,  musculos  ubique  consuetos  tegebat,  quos  tam  ia  abdomine, 
quam  in  dorso  ac  cluiiibus  Prochaska  omnes  distiofuere  poterat. 
Abdomine  et  pectore  in  parte  anteriore  ad  longitudinem  aperto,  duœ 
cavitates  propriis  mombranis  investitseet  septo  transverso,  diaphragma 
referente,  divisae,  invenicbantur. 

Cavitas  suporior  septo  longitudinal!  mediastinum  simulante  in 
dextram  et  sinistram  separabantur,  quarum  quaeque  viscus  notabiie 
oblongum  contincbat,  et  propria  membrana  invoëtitum,  undique  Ube- 
rum,  tantum  parte  sua  interna  et  média  ad  mediastinum  îidha^rens. 

li.Tc  duo  viscera  non  procul  a  pelvi  dissita,  primo  intuitu  pro  reni- 
bus  haberi  poterant,  nisi  illorum  in  cavitate  superiore,  per  mediasti- 
num divisa,  situs  liber  magis  pulmones  esse  suaderet,  quanquaro 
nulla  trachea  ad  illos  accédons  aderat. 

In  mediaslini  parte  dextra  parva  et  mollis  appendicula  observaba- 
tur,  ex  qua  vas  sursum  adscendere  et  rursus  deorsum  incunratum 
descendere  Tîsum  est,  quod,  cum  injeetionem  non  snsltnereli  ultra 
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persequi  non  licuit.  Cavitas  inferior  sub  diaphragnoate  proprio  péri- 
tonmo  cincta  canalem  inlestinalein  complicatum  continebat,  qui  sub 
diaphragmate  cœco  principio  exortus,  per  plures  anfractus  proce- 
dendo,  tandem  ad  anura  clausus  terminabatur.  Hic  canalis  parum 
amplus,  prœter  paucum  mucositatis,  nuUum  meconium  continebat. 
Ad  latus  dextrum  prope  intestinalis  glomus  canalis  testiculus  dex- 
ter  peritonaeo  adhserens  inventus  fuit  :  ceterum  nullum  hepar,  nullus 
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lien,  nullus  ventriculus,  imo  et  nulli  renés,  quamquano  rétro  perito- 
naeum  in  consueto  loco  ad  lumbos  sollicite  ille  quœsiverat,  reperie- 
bantur. 

Aperta  theca  vertebrarum,  in  conspectum  venit  meduHa  spinalis, 
média  tenuior,  superius  et  inferius  crassior;  superiorejus  extremitas 
in  angustum  finem  extenuata  prope  ante  dictum  tuberculum  desiit; 
inferior  cum  sua  cauda  equina  usque  ad  os  sacrum  protendebatur. 

Nervorum  radices  ex  medulla  spinali  per  paria  procedebant,  supe- 
riores  dorsales  tamen,  non  ut  soient  oblique  descendendo,  sed  oblique 
adscendendo  progrediebantur.  Nervus  intercostalis  reperiri  non 
poteral,  sed  lumbares  usque  ad  cruralem,  et  sacrales  perischiati- 
cum  usque  ad  poplilaH)s  prosequebatur  qui  normali  modo  se  habe- 
bant. 


Nous  avons  repi*oduil  inlégralemenl  Fobservation  de  Pro- 
chaska,  un  peu  à  cause  du  nom  de  Fauteur,  mais  encore  comme 
un  nouvel  exemple  de  difformités  pai*  rétraction  musculaire 
avec  Tacéphalie.  Les  pieds  bots  y  sont  des  plus  caixiaérisés  ;  et. 
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quoique  Fauteur  n'ait  pas  semblé  y  attacher  grande  importance, 
ils  sont  suffisamment  indiqués  dans  Tobservation  et  dans  la 
figure,  pour  servir  plus  tard  à  la  discussion  sur  la  pathogénie 
des  monstres  acéphales.  Prochaska  a  donné  au  contraire  la  plus 
grande  attention  aux  autres  vices  de  conformation  qui  accom- 
pagnent cet  acéphale  :  vices  de  conformation  dont  nous  aurons 
à  tenir  compte  plus  tard,  lorsque  nous  aurons  à  traiter  de  leurs 
rapports  avec  les  difformités  par  rétraction  musculaire,  et  avec 
Taffection  destructive  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Avant  de  passer  à  TÂllemagne,  nous  rencontrons,  pour 
Tannée  1809,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  impériale  de 
Genève,  un  travail  très  intéressant  et  très  développé  du  profes- 
seur Prato  Longo,  à  l'occasion  de  deux  monstres  acéphales  com- 
pliqués de  difformités,  sur  V indépendance  d'existence  et  d'ac- 
lion  des  nerfs  par  rapport  au  système  nerveux  central  (4). 
L'auteur,  partageant  l'opinion,  déjà  rappelée,  de  Monro  et  de 
Simmons  conclut,  avec  les  physiologistes  anglais,  à  cette  indépen- 
dance. Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cette  intéressante 
question  en  traitant  des  rapports  de  la  mère  avec  le  fœtus,  et 
spécialement  de  leur  participation  commune  au  travail  du  déve- 
loppement des  organes. 

Les  monstres  décrits  par  le  professeur  Prato  Longo  n'étaient 
pas  des  acéphales,  comme  il  les  appelle,  mais  des  anencéphales  : 
ils  manquaient  du  cerveau  et  d'une  partie  de  la  moelle,  mais 
non  de  la  tête,  ni  d'aucune  partie  de  la  colonne  vertébrale.  L'au- 
teur, exclusivement  occupé  de  la  thèse  qu'il  s'est  proposée,  n'a 
donné  aucune  attention  aux  difformités  que  présentaient  ou  pou- 
vaient présenter  ses  deux  anencéphales.  11  n'y  a  donc  aucune 
opinion  à  se  faire,  d'après  le  travail  du  professeur  Prato  Longo, 
sur  l'état  des  connaissances  à  cette  époque,  dans  les  universités 
suisses,  à  l'endroit  des  difformités  chez  les  monstres. 

Nous  arrivons  à  TAllemagne,  et  nous  y  trouvons,  au  contraire, 
un  document  du  plus  haut  intérêt,  et  qui  réunit,  à  lui  seul,  tous 

(I)  Paato  Longo,  Descr atone  anatomica  di  due  acefali,  ed  alcune  osservauoni 
tulVaiione  dei  nervi  {Acad.  imp.  di  Genov.t  vol.  U,  1809,  p.  27). 
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les  renseigoements  que  ne  nous  a  pas  fournis  le  représentant  des 
universités  suisses.  Ce  document,  c'est  le  Muséum  anatomicum 
de  J.  G.  Waltbr  (1).  Ce  monument,  car  c'en  est  un,  est  le  ré* 
sumé  de  plus  de  huit  mille  autopsies  pratiquées  par  l'auteur 
lui-mômOy  ou  ^ar  ses  élèves,  sous  ses  yeux  et  sooa  sa  direction. 
Il  ne  faut  pas  chercher,  dans  ce  précieux  document,  autre  chose 
qu'un  catalogue  méthodique  et  suffisamment  détaillé  de  toutes 
les  pièces  que  Walter  a  recueillies  et  classées.  L'auteur  n'a  eu 
en  vue  de  résoudre  aucune  question,  ni  de  favoriser  aucune 
théorie.  C'est  le  simple  exposé  de  faits  matériels;  et,  pour  ce 
qui  est  des  monstres,  c*est  une  série  d'indications  sommaires 
purement  objectives,  destinées  à  montrer  où  en  était  l'observa- 
tion en  Allemagne  à  cette  époque  ;  c'est  en  outre  un  riche  réser- 
voir où  chacun  pourra  puiser,  et,  comme  Walter  l'a  dit,  où  cha- 
cun pourra  faire  des  découvertes. 

C'est  un  chapitre  entier  qu'il  faudrait  consacrer  aux  faits  enre- 
gistrés par  le  savant  anatomiste.  Tels  qu'ils  sont  consignés  dans 
son  Muséum  anatomicum,  ils  constituent  une  série  de  procès- 
verbaux  de  dissection  supérieurs  aux  observations  les  plus  dé- 
taillées que  nous  ayons  eu  à  analyser  jusqu'ici.  A  l'encontre  de 
ces  observations,  produit  d'une  préoccupation  quelconque,  les 
procès-verbaux  de  Walter  indiquent  succinctement,  mais  exacte- 
ment, tout  ce  qu'on  avait  remarqué  jusque-là  chez  les  monstres. 
S'il  y  a  parfois  omission  de  quelques  détails  dans  un  fait,  le  fait 
suivant  y  supplée  ;  de  façon  que  la  richesse  de  l'ensemble  supplée 
â  l'insuffisance  exceptionnelle  du  cas  particulier. 

Nous  avons  extrait  du  Muséum  de  Walter  dix-huit  observations, 
toutes  relatives  à  des  monstres  composés. 

L'auteur  les  a  divisées  et  rangées  lui-même  suivant  un  ordre 
auquel  il  n'y  a  presque  rien  à  changer;  et,  par  une  sorte  d'in- 
tuition inconsciente,  il  les  a  disposées  de  façon  à  servir  l'idée 
que  les  développements  ultérieurs  de  la  science  en  tireront  et 
en  ont  déjà  tirée.  Voici  les  quelques  lignes  qui  précèdent  son 
énumération  : 

(1)  MUSEUM  ANATOMICUM.  Decenii  et  quod  excurritt  lustra  maximo  studio  congés- 
twn,  indefessoque  lahoré  perfectum^  a  Johaiine  GotUieb  Walter  a  concilicis  iatimis 
régis  boruisorum,  mediciaœ  ductore,  phyiices  et  anat.  profeMore.  Berolini,  1S05. 
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<  In  omnibus  monstrîs  quae  a  Germanis  plerumque  Hasm  vel 
t  Katzenkôpfe  vocantur,  cutis  craniî,  dura  mater,  supcrior  pars 

>  ossis  frontis,  et  ossis  occipitis,  ossa  bregmatis,  et  pars  squa- 

>  mosa  ossis  temporum  deficiunt;  hinc  quoque  jam  major,  jam 
t  minor  cerebri,  cerebelli  portio,  et  non  raro  medulla  oblongata 

>  deest,  atque  ossa  cum  portione  cerebri  nuda  esse  soient.  Hac 

>  est  mihi  prima  horum  monstrorum  species. 

»  Secunda  rarior  esse  solet.  In  his  enim  ossa  modo  dicta 
»  quoque  deficiunt;  at  cutis  cranii,  ossa  obtegens,  et  dura  mater 
)>  efformant  saccum,  modo  majorera,  modo  minorera,  pro  re 
t  nata,  vcl  non  nisi  portionera  cerebri,  cerebelli  et  medullaî 
t  oblongata?,  vel  inlegrura  cerebrum,  in  sensu  latiore  suraptum, 

>  continentem.  Hujus  raodi  monstra  in  arte  obstetricia  notatu 

>  sunt  dignissima. 

>  Hinc  ergo  in  monslris  luijus  naturœ  sequcntibus  est  séries 

>  quu3dam  observanda,  h.  e.  corapages  ossiura  cranii  decrescit, 
1^  ila  ut  tandera  integrura  caput  deficial;  hœc  raonstra  itaque 
jf  sic  ordinata  sunt,  ut  decrescentera  capitis  raagnitudinis 
»  seriem,  usque  ad  perfectara  ejusdem  evanescentiara  obser- 
»  vare  liceat  (1).  » 

Voici  donc  deux  catégories  de  monstres  : 

1"  Celle  où  les  enveloppes  cutanées,  osseuses  et  membraneuses 
du  cerveau,  font  plus  ou  moins  défaut,  avec  absence  d'une 
partie  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau,  du  cervelet  et  de 
la  moelle  allongée; 

2*  Celle  où  les  os  du  crâne  font  également  défaut,  mais  où  ses 
enveloppes  extérieures  ainsi  que  la  dure-mère  forment  un  sac 
renfermant  tantôt  une  portion,  tantôt  la  totalité  du  cerveau,  du 
cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 

Mais,  pour  qu'on  ne  fasse  pas  dire  à  Walter,  suivant  la  cou- 
tume des  historiens  inintelligents  ou  malfaisants,  plus  qu'il  n'a 
voulu  dire,  et  surtout  penser  plus  qu'il  n'a  pensé  au  détriment 
de  ceux  qui  ont  vu  plus  et  mieux  que  lui,  il  a  soin  d'ajouter  ce 
commentaire  significatif  et  restrictif  :  c  Ilujusmodi  monstra 
»  (ceux  de  la  seconde  catégorie)  in  arte  obstetricia  notatu  sunt 

Mj  Walicr,  ^^usCHm  anitomicumi  p.  Ii7; 
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>  dignissiina.  >  Il  ne  voit  pas  au  delà  de  cette  utilité  obstétricale. 
Cependant,  pour  lui  conserver  tout  le  mérite,  même  incon- 
scient, de  son  exposition  méthodique,  exposition  qui  témoigne 
au  moins  d'un  véritable  esprit  d'ordre,  n'omettons  pas  de  faire 
remarquer  que  :  c  ha>c  monstra  itaque  sic  ordinata  sunt,  ut 

>  decrescentem   capitis  magnitudinis  sericm,  usque  ad  per- 

>  fectam  ejusdem  evanescentiam  observare  liceat.  »  On  verra 
plus  tard  comment  Tœil  de  Tesprit,  ainsi  que  le  disait  BufTon, 
sait  profiter  de  ce  qu'on  montre  aux  yeux  du  corps. 

Pour  tirer  tout  le  parti  de  la  collection  indicative  des  monstres 
rassemblés  et  catégorisés,  comme  il  vient  d'être  dit,  par  Walter, 
il  faudrait  reproduire  ici  toute  la  partie  de  son  ouvrage  qu'il  y  a 
consacrée.  Contentons-nous  de  faire  remarquer  trois  choses 
également  indispensables  pour  la  vérité  et  l'impai'tialité  histo- 
rique, à  savoir  : 

1**  Que,  dans  les  dix-huit  cas  de  monstruosité  que  nous  avons 
extraits  de  son  Museunij  l'affection  matériellement  caractérisée 
du  cerveau  et  de  la  moelle  est  toujours  accompagnée  de  diffor- 
mités et  de  vices  de  conformation  qui  répètent  et  confirment  ma- 
tériellement nos  observations  originales; 

^  Que,  dans  aucun  cas,  l'auteur  n'a  cherché  à  rattacher  ces 
deux  ordres  de  faits  l'un  à  l'autre  ; 

S"*  Et  surtout  que,  dans  aucune  circonstance,  il  n'a  eu  la 
moindre  idée  de  distinguer  et  de  relier  entre  eux,  comme  effets 
d'une  même  cause,  l'absence  de  certaines  parties,  le  développe- 
ment partiel  ou  la  mutilation  des  parties  présentes,  et  les  défor- 
mations et  difformités  des  parties  complètes,  le  tout  subordonné 
au  fait  principal  qu'il  avait  sous  les  yeux  :  V affection  destructive 
du  système  cérébro- spinal. 

Sous  ces  réserves  il  faut  donc  reconnaître  à  Walter  et  à  son 
œuvre  si  magnifiquement  utile,  d'avoir  le  premier  mis  sous  les 
yeux  de  l'observateur  presque  toutes  les  difformités  et  vices  de 
conformation  qui  accompagnent  les  monstres  et  en  complè- 
tent la  formule. 

A  ce  titre  on  peut  le  considérer  comme  le  véritable  représen- 
tant de  la  période  empirique  de  la  tératologie  au  dix-neuvième 
siècle. 
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Pour  donner  une  idée  de  l'importance  des  observations  de 
Waller  et  de  la  manière  dont  elles  sont  présentées  nous  en  re- 
produisons trois. 

La  première  appartient  à  la  première  catégorie  de  l'auteur. 


OBSERVATION  XIV 

ANENCÉPHALIE  INCOMPLÈTE  AVEC  DIFFORMITÉS 

SOMMAIRE.  —  Destruotion  partieUe  da  cerveau ,  absenoe  de  la  terre  sapèrieure 
et  46  VœU  gauche.  —  Défcnnation  du  thcrax.  —  Éventraticn.  —  Eotopie  du 
cœur  «t  des  Tiscères  abdominaux.  —  Dltfonnitte  des  quatre  membres  (1). 

Embryo  soptem  mensium  monstrosus  sexus  potioris  secunda) 
speciei.  Pars  frontalis  ossis  frontis,  pars  superior  assis  occipitis  et 
fere  intégra  ossa  bregmatis  deficiunt;  clausa  sunt  haec  ossa  dura 
matre  et  integumentis  externis  ;  cerebri  portio  hoc  cavum  implens 
déesse  videtur.  Oculus  sinister  déficit,  labium  superius  déficit  ;  hinc 
os  hiat,  infra  oculum  dextrum  apertura  rotunda  canalis  est,  ad  fauces 
ducens.  Thorax  contractus  ac  deformatus;  cor  viam  sibi  per  ossa  et 
integumenta  paravit  externa,  libère  pendet  atque  hepati  insistit. 
Abdomen  nulla  habet  integumenta,  apertum  est,  hinc  omnia  viscera 
libère  pendent.  Mantis  dextra  quatuor  habet  digitoSy  manus  sinis- 
trœ  omnes  digiti  inter  se  concreverunty  uterque  pes  recurvatus. 
Honstrum  quideni  adspectu  horrendum,  verum  propter  situm  cordis 
atque  fabricani,  rarissimuni. 


On  ne  peut  pas  dire  plus  en  moins  de  mots  :  tout  y  est,  le  fait 
initial,  les  vices  de  conformation  et  les  difformités.  Ce  ne  sont 
pas  des  descriptions  à  proprement  parler,  telles  qu'on  les  ferait 
aujourd'hui;  mais  ce  sont  des  indications  suffisantes  comme 
constatation  des  éléments  entrant  dans  la  formule  de  la  mons- 
truosité, et  susceptibles  de  servir  à  l'édification  de  notre  doc- 
trine et  &  la  démonstration  de  nos  idées. 

L'observation  suivante  appartient  à  la  seconde  catégorie  ^e 
l'auteur. 

(1)  MUSEUM  ANATOMICUM.  Pan  I.  Sectio  II.  Tomus  I.  Ex  Hominibus.  Non  Natu- 
ralia,  p.  i!20. 

j.  cuÈaiN.  I.  —  19 
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OSSERVATION  XV 

SOMMAIRE.  —  D— trmetio»  parULèlto  dn  oervMia.  «-  Twnear  IwmtaiT»  iroatato.  — 
Dètonnation  des  yenit,  du  nos.  —  Owertare  permanente  de  la  boaohe.  ^ 
Difformité  de  la  main  droite  (i). 

Honstrum  femineum,  secundse  spcciei,  quinque  mensium.  Oculi 
deformatif  prœprimis  dexier  difiicuUer  disttngucndus.  Inler  oculuin 
dexlrum  atque  os  froniis,  extrorsum  saccus,  duos  pollices  longus 
atque  laius,  partem  niiqmam  ceretni  contiiieRSy  fMropendei.  Nasus 
compressior  et  deformatusy  ita  ut  vix  nasus  habcatur;  os  apertum 
aique  aimodum  mag$mm;  aures  parvaa.  Mauus  iextra  fn^inque 
guiéfm  iKyim  *#><<,  '9ed  #w  me$ai>arpi  99mt  iiêmpre^M^  tls.itCfXa 
manui  valde  sit  deformis. 


Plus  curieuse  encore  que  la  précédente,  cette  observation  ac- 
cuse des  vices  de  conformation  placés  entre  les  restes  ide  VdiSeo- 
lion  cérébrale  et  do  véritables  difformités.  C'est^  an  quelque 
façon,  im  spécimen  de  la  série. 

Psrmi  les  difformités  indiquées  dans  cette  observattofl,  il  en 
est  une  :  c  os  apertum  atque  ad  modum  magnum  »,  que  nous 
avions  déjà  signalée  et  décrite  dans  notre  observation  lV,page  89; 
nous  l'avons  retrouvée,  chemin  faisant,  diez  plusieurs  autres 
monstres  dont  nous  avons  reproduit  Thistoire.  Nous  la  mettons 
de  nouveau  en  relief  comme  une  difformité  à  laquelle  aucun 
auteur  n'avait  feit  attention,  ceiqoi  est  un  des  plus  curieux  |>ro* 
duits  de  la  rétraction  musculaire  :  nous  y  reviendroi». 

Si  l'on  voulait  parcourir  la  gamme  entière  dos  variétés  acoU'- 
miriées  dans  le  môme  chapitre,  il  faudrait  le  tranecrire  tout 
CTtier.  Nous  aurons  occasion  de  nous  en  servir  dans  noire  des* 
cpiptioB  générale. 

Nous  terminons  cet  emprunt  au  Muséum  de  Waltor  ipar  rob'* 
s^rvation  suivante  d'un  monstre  double  également  atteiot  de 
difformités. 

ff)  MsEim  MfikTOVKOtf.  Pan  t.  Section.  Tomus  I.  Ex  Ilominilnts.  Ifmi  Nalu« 
^alia,  p.  119. 
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OBSERVATION    XVI 

MONSTRE  DOUBLE  AVEC  DIFFORMITÉS 

SOMMAIRE.  —  DetLxfœtuB  réunis  d'environ  huit  mois,  précèdes,  quelques  heures 
auparavant,  d'un  autre  fœtus  bien  oomlormé.  —  Vices  de  conformation  du  cou. 
—  Absence  du  front,  du  visage.  —  Vices  de  conformation  et  difformités 
multiples  (1). 

Monstrum  bicorporeum  sexus  virilis,  octo  circiter  mensium.  Collo 
insidet  caput,  at  singularis  conformationis.  Caput  nempe  refert 
flguram  globiformein,  ubique  pilis  longis  bruimis  oraatam.  Faciès 
est  nulla,  immo  neque  vestigia  frontiSy  oculorum,  ncui  nec  oris 
existunt.  Oblique  antrorsum^  in  hoc  sic  dicto  capite,  ad  latus  collum 
versus,  duac  aures  singularis  (igurse  pendent  ;  quaelibet  auris  nempe 
ex  duabus  portionibus  est  conflata^  per  sulcum  intermedium  cohœ- 
rentibus;  quselibet  portio  constat  ex  hélice,  antihelice,  trago,  anti- 
tragOy  lobulo  auris,  cavitate  scaphoidea  innominata  atque  concha,  et 
fine  caeco  terminatur  ;  hinc  nuUus  existit  meatus  auditorius.  E  pectore 
surgit  secundus  embryo  sexus  virilis,  absjue  capite  et  collo.  Caput  et 
collum  in  pectore  latere  videntur.  Anus  est  nullus.  E  lateribus  iu- 
premœ  partis  iorzi,  duœ  exlremitates  superiores  absque  scapulis 
pendmty  brèves  et  contortœ;  in  manu  dextra  duOy  in  sinistra  très 
»u$nerantur  digiti.  Pars  inferior  dorsi,  lumbi  et  extremitates  infe- 
riores  quidem  bene  conrormataî,  at  iu  pede  sinistro  secundns  et  ter- 
tius  digitus  surU  concretiy  atque  ante  abdomen  prioris  embryonis 
deorsum  pendent,  Ânnotari  adt^uc  meretur,  matrem,  prêter  hoc 
monstrum  bicorporeum  virile,  adhuc  paucas  horas  ante  partum  ejus^ 
den,  fotum  femininum  bene  conformatum,  peperisse. 


Ce  moQstve  ^uble  porte  avec  lui  les  stigmates  d'une  affection 
destructive.^ûs  centres  nerveux.  Les  diiTormités  noinbreuses  qui 
raccompagnent  rappellent  les  conditions  auxquelles  nous  avons 
subordonné  révolution  des  difformités  chez  les  monstres  dou- 
bles (2);  le  moment  n'est  pas  venu  de  nous  y  arrêter  de  nou- 
veau. Faisons  remarquer  une  dernière  fois  que  Walter  raconte 

•  (t)  Mu^fiUM  ANATOMicuai.  Pars  I.  Scclio  H.  Tomus  I.  £x  Hominibuf.  Kon  Nalu- 
nim,  p.  436. 
(2)  ObtenHMi^pt  origifi^lcs  M  et  XU,  pages  108  et  ââl3. 
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les  fails,  indique  leurs  éléments,  mais  ne  se  permet  aucun  rai- 
sonnement. 

Nous  sommes  au  seuil  d'une  nouvelle  période  de  la  tératologie 
et  d'une  seconde  catégorie  d'observations  historiques. 

S^  DE  1812  A  1830. 

BONNET  —  WOLF  —  NECKEL  —  CEnUTTI  —  RATIIKE  —  ETIENNE  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE  —  ELBEN-SERRES  —  BRESCMET  —  CRUVEILIIIER  —  MORGAGNI 
—  aiAUSSŒR  —  BÉCLARD. 

La  période  comprise  entre  ces  deux  dates  a  été  remarquable 
par  Tapparition  des  idées  et  des  systèmes  qui  se  sont  emparés 
de  la  science  et  qui  la  dominent  encore  aujourd'hui.  Le  moment 
n'est  pas  venu  de  soumettre  ces  théories  à  une  discussion  appro- 
fondie qui  doit  les  faire  juger;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  les 
mentionner  tout  d'abord,  pour  qu'on  puisse  apprécier,  chemin 
faisant,  l'influence  qu'elles  ont  exercée  sur  l'obsenation  même, 
laquelle  n'a  pas  cessé  de  fonctionner  sous  et  malgré  leur  empire. 

Ces  doctrines  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  première,  celle  de 
Bonnet,  ou  de  l'évolution  graduelle  des  germes;  la  seconde, 
celle  de  Wolf,  ou  du  développement  successif  des  organes  ;  la 
troisième,  celle  de  Mcckel,  ou  des  arrêls  de  développement  y  et 
finalement  celles  d'Etienne  Geofl'roy  Saint-Hilaire,  d'Elben,  de 
Serres,  de  Breschct,  de  Cruveilhier,  de  Morgagni,  Chaussier, 
Béclard,  etc. ,  ou  des  lésions  anatomiquesy  des  actions  mécaniques 
et  des  affections  pathologiques  (1). 

Chacune  de  ces  doctrines,  en  réunissant  à  son  point  dé  vue 
un  certain  nombre  de  cas  particuliers  de  monstruosité,  a  con- 
tribué à  donner  à  l'étude  des  monstres  un  caractère  de  généralité 
philosophique,  d'où  est  née  la  tératologie  proprement  dite.  Mais 
celte  généralisation  prématurée  et  exagérée  a  eu  aussi  l'inconvé- 
nient  de    détourner   les  esprits  de  l'observation  impartiale, 

(1)  £n  résumant,  cl  pcrsonnifiaiil  dans  leurs  représentants  les  plus  autorisés,  les 
principales  tliéorics  de  la  monstruosité,  nous  n'entendons  pas  faire  Phtstoire  de  la 
tératologie,  mais  simplement  riiistoirc  clinique  des  difformités  chez  les  monstres. 
Lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  partie  générale  de  ce  travail,  nous  nous  efforce- 
rons  de  retrouver  les  origines  de  chaque  ordre  d'idées  et  de  rapporter  à  chacun  de 
ceux  qui  ont  concouru  à  les  mettre  en  lumière  la  part  qui  lui  appartiçnt. 
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agrandie  par  Haller  et  Waller,  pour  y  substituer  des  aperçus 
d'ensemble,  peu  propres  à  favoriser  et  à  approfondir  la  vue  réelle 
des  objet».  C'est  ce  qu'on  aura  maintes  fois  l'occxision  de  constater 
dans  rétude  de  clinique  historique  que  nous  allons  continuer. 

Bonnet  (1)  et  Wolf  (2;,  antérieurs  à  cette  époque,  ont  plutôt 
raisonné  sur  les  faits  précédemment  observés  qu'ils  n'en  ont 
observé  de  nouveaux.  Disons  seulement  que  le  premier,  en 
conservant  au  travail  d'évolution  de  l'organisme  une  impul- 
sion d'ensemble  à  laquelle  Blumenbacli  avait  donné  le  nom 
de  nisus  formativtis  (3),  a  rendu  le  développement  de  chaque 
partie  solidaire  du  développement  de  l'ensemble.  C'est  de  cette 
manière  qu'il  a  considéré  la  monstruosité.  Dans  cette  doctrine, 
la  difformité  est  absorbée  par  la  monstruosité,  comme  toute  par- 
tic  de  l'organisme  normal  l'est  dans  l'ensemble  de  l'organisme. 

La  doctrine  de  Wolf,  en  vertu  du  développement  successif  des 
organes  et  en  partant  du  système  nerveux  médullaire  (4),  per- 
mettait, au  contraire,  de  considérer  à  part  le  développement  de 
chaque  élément  de  la  monstruosité,  et  par  conséquent  de  chaque 
vice  de  conformation  et  de  chaque  difformité.  Conséquence  in- 
ductive  de  ses  études  et  de  ses  expériences  physiologiques  sur  le 
développement  particulier  des  intestins,  sa  doctrine  téralolo- 
gique  attendait  de  l'avenir  unejustilication  expérimentale  qui 
n'est  pas  venue. 

Il  en  a  été  à  peu  près  de  môme  de  la  doctrine  des  arrêts  de 
développementreprésentéeparMeckel,mais  instituée  an térieu re- 
ment par  Bl  urne  nbach  (5) .  Cepcndan  t,  à  rencontre  de  ses  prédéces- 
seurs,  ce  célèbre  analomiste  a  commencé  par  l'observation  des 
faits.  On  peut  dire  même  que  durant  la  première  période,  de  1812 

(1)  Bonnet,  Coruidéralions  sur  les  corps  organisés.  Œuvres,  t.  Ul. 

{t)  Wolf,  De  ortu  motistrorum^  177:2,  iiovi  corn.  ac.  se.  Pelropol.,  l.  XVU,  p.  5C0. 

(3)  hLVUt^hkCU,  Nuperœ  observationes  de  nisu  formatioo  et  generationis  mijsierio. 
Gœliing.,  1787,  in4. 

(4)  Wolf,  De  formatione  intestinorum..,  aliisque  parlibus  embrijonis  gallinacei 
nondum  visis.  «  Pnmum  meduUare  syslema  producitur^  ■  etc.  Acad.  scient., 
Petrop,  17G8,  t.  XII,  p.  47:2. 

(5)  Méckcl  lui-môme  reconnaît,  comme  il  suit,  les  titres  de  Blumenbach  à  cette 
création,  t  C'est  principalement  le  célèbre  Blumenbach  qui  a  signalé  l'analogie  des 
«  vicei  de  conformation  dans  certaines  espèces  animales  avec  les  formes  normales 
«  dans  des  espcccs  appartenant  à  d'autres  classes.  Noi-même  j*ai  cherché,  dans 
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ù  1826^11  a  préludé  lentement  et  graduellement  à  âa  théorie,  ainsi 
qu'en  témoignent  les  faits  particuliers  qu'il  a  publiés  durant  cette 
période.  Nous  allons  le  suivre  pas  à  pas,  depuis  son  Traité 
d*anatomie  pathologique  (iSM)  (1),  à  travers  ses  Archives  de 
i812  à  1826(2),  jusqu'à  son  principal  ouvrage  Descriptio 
monstrorum  nonnullorum  (1826)  (3),  dans  chacun  desquels 
86  trouvent  des  observations  propres  à  montrer  sa  manière 
d'observer  les  faits,  et  des  commentaires  suffisamment  expli-* 
cites  pour  faire  comprendre  et  apprécier  ses  idées. 

Voici  une  première  observation  empruntée  à  son  Manuel 
d'anattnnie  pathologique  (4). 


OBSERVATION  XVII 

MONSTRE  ANENCËPHALE  AVEC  DIFFORMrfÉS  ;  MECKEL,  1813. 

SOMMAIRE.—  Dettruotion  compléta  da  o«rvMiQ  rédtiit  à im  mtOBUi rougoâtrt. 
—  Destraotlon  partièUe  de  la  moeUe,  réduite  dans  tonte  sa  longnenr  à  nue 
lame.  —  Inonryation  oonsldérable  de  la  région  œrricale,  ren^ereement 
extrême  de  la  tête  en  arriére.  ->  Ck>nrburee  moltiplee  de  l'épine. 

Le  fœtus  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  est  âgé  de  sept  à  huit 
mois.  Il  appartient  au  sexe  féminin. 

La  face,  au  lieu  de  regarder  en  avant,  est  tournée  en  haut  et  la 
base  du  crâne  en  arrière,  se  continuant  dans  le  même  plan  que  la 
colonne  vertébrale.  Les  oreilles  sont  situées  immédiatement  au-dessus 
des  humérus,  et  le  menton  est  placé  entre  les  extrémités  supérieures 
de  ces  deux  os.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  d*un  étranglement  indi- 
quant le  cou.  La  base  du  crâne,  dans  sa  moitié  postérieure,  qui 
est  de  beaucoup  la  plus  grande,  est  exclusivement  recouverte 
par  le  périoste,  et  par  conséquent  on  y  voit  les  nerfs  crâniens 
parcourir  librement  leur  trajet  avant  de  percer  cette  membrane.  Mais 

■  quelques  publications  spëcialesi  et  surtout  dans  mon  Anatomie  pathologique^  à 

■  établir  le  parallélisme  le  plus  complet  possible  entre  tous  les  Tices  de  conforma- 
»  tion  chez  rhomme  et  certaines  fbrmes  normales  de  certains  animaux.  •  (Meocel, 
Arek,  fUr  tmatomie  und  phonologie,  1826,  t.  I,  p.  303  et  suiv.). 

(1)  Meckcl,  Handbuch  der  pathologischen  anatomie.  Manuel  d*inatomie  patholo- 
gique, par  Jean-Fred.  Meckel,  prof.d*anatomieàrUni¥ersité  de  HaUe.  Leiptig,  18K. 
^  (S)  MiCKEL,  Archif  anatomie  und  phgtiologie,  1812  à  1828.  ~  (3)  Mbckcl, 
Descriptio  monstrorum  nonnullorum  cum  corollariis  anatomico-physiologicis  ;  accé- 
dant tabula  mntm  VI.  Upsiœ,  1826.  —  {A)  T.  I,  p.  196. 
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en  avant  existe  une  masse  rougeàlre  composée  de  tissu  cellulabe  et 
de  membranes  difficiles  k  démêler.  Cette  masse  s'implante  sur  la 
portion  orbitaire  du  coronal  par  une  base  large  de  deux  pouces,  mais 
qui  est  très  étroite  d'arrière  en  avant.  Tons  les  nerfs  eràniens  ae  ren- 
dent de  bas  en  haut  dans  cette  masse  et  s'y  perdent^  En  arant  elle  se 
perd  dans  la  peau,  dont  elle  est  cependant  séparée  par  un  étroit 
sillon. 

En  même  temps  toutes  les  verlèbres  sont  bifides  jusqu'au  sacrom,  et 
la  peau  manque  dans  toute  cette  étendue*  La  peau  qui  borde  le  »pina* 
bifida  est  couverte  de  poils,  comme  de  okwêwp,  jusque  vers  la  région 
sacrée*  Là  on  la  peau  se  termine,  on  voit  commencer  une  membrane 

mince,  s'ctendant  à  la  base  du  crâne  aussi  bien  qu'aux  vertèbres  dor* 
sales  et  qui  recouvre  ces  parties.  Manifestement  distincte  du  périoste, 
elle  n'est  que  lâchement  unie  aux  os,  qu'elle  recouvre  en  entier.  Un 
examen  plus  attentif  fait  voir  que  c'est  la  dure-mère  cérébrale  et 
rachidienne  ;  car  à  partir  du  sacrum  la  peau,  réunie  des  deux 
côtés,  se  continue  sur  la  ligne  médiane  ;  à  cet  endroit  les  arcs 
postérieurs  des  vertèbres  se  complètent  au  moyen  d'une  substance 
fibreuse  ;  la  queue  de  cheval  est  renfermée  dans  un  canal  formé  par 
cette  même  membrane,  laquelle,  immédiatement  au-dessus  du 
sacrum,  se  divise,  comme  le  canal  vertébral,  s'épanouit  en  une  seule 
lame  membraneuse  qui  recouvre  la  face  postérieure  des  vertèbres,  et 
se  continue  de  chaque  côté  avec  les  téguments.  La  masse  membraneuse 
indiquée  plus  haut,  et  qui  est  implantée  sur  la  portion  orbitaire  du 
coronal,  oiïre  à  la  vérité  une  longueur  de  près  de  trois  pouces,  et  des- 
cend) en  s'amincissant  graduellement  jusqu'aux  premières  vertèbres 
lombaires,  mais  n'adhère  qu'en  avant,  comme  nous  l'avons  dit,  et  ne 
communique  ainsi  nullement  avec  la  moelle  épinière,  qui  commence 
à  paraître  à  partir  de  la  région  occipitale.  La  moelle  ne  se  présente 
en  cet  endroit  que  sous  forme  d'une  lame  membraneuse,  dans  laquelle 
viennent  s'insérer  des  deux  côtés  les  nerfs  spinaux.  Les  vertèbres 
lombaires  ont  leur  épaisseur  normale^  et  par  conséquent  les  raeines 
des  nerfs  se  trouvent  &  une  distance  convenable  ;  mais  tous  les  nerfs 
cervicaux  et  dorsaux  ont  leurs  racines  très  rapprochées  les  unes  des 
autres,  étant  toutes  entassées  dans  un  espace  qui  n'a  pas  tout  à  fait 
la  longueur  d'un  demi-pouce. 

L'occiput,  ouvert  en  arrière,  descend  jusqu'au  niveau  de  la  pre^ 
mière  vertèbre  lombaire,  mais  se  trouve  recouvert  par  la  peau.  L'omo^ 
plate  est  abaissée  jusqu'au  mémo  niveau.  Il  s'ensuit  nécessairement 
que  tous  les  muscles  qui  se  rendent  de  la  colonne  vertébrale,  de 
l'épaule  ou  de  la  clavicule,  sont  en  partie  ou  trop  courts  ou  offirent 
une  direction  toute  différente  ou  bien  présentent  les  deux  à  la  fois. 
Sont  trop  courts  tous  les  muscles  qui  se  rendent  de  bas  en  haut  k 
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rextrémité  supérieure;  sont  changés  dans  leur  direction  ceuxqui,  au 
lieu  de  se  rendre  verticalement  de  Tocciput  àla  clavicule,  parcourent 
un  trajet  horizontal.  Ceux  qui  présentent  la  réunion  des  deux  condi- 
tions sont  les  muscles  qui  se  rendent  de  haut  en  bas  de  Toccipital  à  la 
colonne  vertébrale. 

La  disposition  des  os  est  très  incomplète.  Au  crâne  manquent  tota- 
lement la  portion  postérieure  de  roccipital  et  la  portion  frontale  du 
coronal.  Les  pariétaux  manquent  aussi  presque  en  totalité  ainsi  qu'une 
partie  de  la  portion  écailleuse  du  temporal.  La  considération  des 
formes  de  la  tète  en  général  et  des  os  en  particulier  donnera  une 
idée  du  développement  plus  ou  moins  parfait  de  chacun  de  ces  der- 
niers. 

La  tête  en  totalité  du  menton  à  Tocciput  représente  un  arc 
dont  la  partie  la  plus  culminante  est  formée  par  les  frontaux  et  dont  la 
moitié  antérieure  est  formée  par  la  face,  dont  la  direction  est  presque 
horizontale  ou  du  moins  très  peu  oblique,  tandis  que  sa  partie  posté- 
rieure est  formée  par  la  base  du  crâne, 
qui  est  dirigée  verticalement  en  bas. 
A  partir  de  la  mâchoire  inférieure,  qui 
dépasse  de  beaucoup  en  avant  la  supé- 
rieure, la  face  se  dirige  sans  inter- 
ruption en  haut  et  en  arrière.  Le  plan 
de  la  base  de  Torbite  n'est  pas  vertical, 
comme  de  coutume,  mais  horizontal, 
parce  que  la  partie  existante  du  coronal, 
au  lieu  d'avoir  une  direction  verticale 
et  de  se  trouver  juste  au-dessus  du  bord 
inférieur  de  l'ouverture  orbitaire  formée 
par  le  maxillaire  supérieur  et  le  ma- 
laire, est  couchée  horizontalement  et  se 
trouve  à  un  demi-pouce  trop  bas  et  trop  en  arrière.  Les  os  du  nez  sont 
également  horizontaux.  Par  contre,  la  portion  orbitaire  du  coronal 
offre  une  direction  perpendiculaire  et  n'a  que  tout  au  plus  trois  lignes 
de  long;  tandis  que,  dans  l'état  normal,  chez  les  individus  du  même 
âge,  cette  longueur  est  de  8  lignes  à  i  pouce.  L'orbite,  qui  devrait 
avoir  près  d'un  pouce  de  profondeur,  n'a  que  4  lignes,  d'où  résulte 
chez  cet  individu,  et  ordinairement  chez  ceux  qui  se  trouvent  dans  les 
mêmes  conditions,  la  saillie  caractéristique  des  yeux.  Un  os  lisse, 
long  d'un  demi-pouce,  large  de  2  à  3  lignes,  offrant  à  peine  une  demi- 
ligne  d'épaisseur,  est  uni  à  l'extrémité  externe  du  coronal  à  gauche; 
à  droite  il  y  en  a  deux.  L'un  d'eux,  long  de  3  lignes,  large  d'environ 
2  lignes,  s'unit  par  suture  au  coronal,  et  à  l'endroit  où  ils  s'articulent, 
se  trouve  en  dehors  une  petite  pièce  o&seuse,  lisse,  arrondie  d'un 
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peu  plus  d'une  ligne  de  diamètre.  Ces  pièces  sont  les  représentants 
des  pariétaux  qui,  dans  les  têtes  normales  du  même  âge,  ont  plus  de 
i  pouces  de  longueur  et  de  largeur.  Au-dessous  d'elles  et  un  peu  plus 
en  arrière  se  trouvent  les  portions  êcailleuses  des  temporaux,  qui 
n'ont  pas  tout  à  fait  un  demi-pouce  de  long,  sur  4  lignes  de  hauteur 
en  avant  et  i  lignes  en  arrière,  et  qui  présentent  ainsi  environ  la 
moitié  des  dimensions  normales.  Ces  deux  os  s'articulent  en  arrière 
par  suture  avec  l'extrémité  antérieure  de  la  portion  postérieure  de 
l'occipital  terminée  en  pointe,  et  qui  diflere  de  l'état  normal  presque 
autant  qu'aucun  des  qs  décrits  jusqu'à  présent.  La  portion  posté- 
rieure de  cet  os,  qui,  au  moins  chez  les  fœtus  à  terme,  est  réunie  en 
une  seule  pièce,  est  ici  divisée  en  deux  parties,  distantes  de  près  de 
2  pouces,  et  qui  sont  tellement  déietées  en  arrière  et  en  dehors,  que 
leur  face  interne  est  devenue  externe.  La  portion  gauche  a  1  pouce 
de  long  ;  celle  du  côté  droit  est  un  peu  plus  longue,  peut-être  à  cause  du 
développement  moindre  du  pariétal  de  ce  côté.  En  arrière,  où  elles 
sont  le  plus  larges,  elles  ont  un  demi-pouce  ;  en  avant  elles  se  termi- 
nent par  une  épine  mince,  longue  de  5  lignes,  qui  s'unit  au  pariétal. 
Entre  ces  deux  pièces  se  trouvent  les  portions  latérales  de  l'os,  qui 
se  dirigent,  non  pas  d'avant  en  arrière  et  un  peu  en  haut,  mais  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  et  qui  sont  beaucoup  plus  lon- 
gues que  d'habitude.  La  partie  inférieure  moyenne  est  normale,  seu- 
lement un  peu  trop  large.  Le  sphénoïde  de  même  n'offre  pas  d'ano- 
malie notable;  mais  les  rochers  offrent  une  direction  exactement 
transversale,  et  sont  par  conséquent  situés  dans  la  même  ligne,  tandis 
qu'à  l'état  normal  ils  convergent  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans. 

On  peut  voir,  d'après  cette  description,  que  le  crâne  tout  entier  est 
comme  tiré  des  deux  côtés  en  dehors,  et  qu'il  est  devenu  beaucoup 
plus  large,  mais  qu'il  a  perdu  en  longueur  ce  qu'il  a  gagné  en 
largeur. 

La  disposition  de  la  colonne  vertébrale  est  remarquable.  Chez  un 
enfant  normal  du  même  âge  les  régions  cervicale  et  dorsale  de  la 
colonne  vertébrale  ont  3  pouces  et  demi  de  long;  chez  celui-ci, 
les  mêmes  régions  mesurées  en  ligne  droite,  n'ont  que  1  pouce 
i  lignes.  La  cause  de  cette  diminution  est  une  courbure  extraordi- 
naire  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales.  Les  premières  ont  une 
direction  entièrement  horizontale,  la  face  antérieure  du  corps  tournée 
en  haut,  et  par  conséquent  l'atlas  presque  entièrement  en  arrière. 
Au-dessus  d'elles  repose  la  partie  postérieure  du  crâne,  qui  recouvre 
immédiatement  leur  face  antérieure.  Leur  longueur  totale  est  de 
trois  quarts  de  pouce,  et  par  conséquent  sa  longueur  totale  est  de 
1  demi-pouce  moindre  qu'à  l'état  normal.  Les  parties  latérales  des 
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cinq  dernières  eenricales  se  sont  fondues  de  chaque  eAté  en  une  masse 
osseuse  triangulaire,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  dehors  et  dont  hi 
base  s'implante  sur  les  corps  des  vertèbres  correspondantes.  Goi 
rousses  sont  dirigées  transfersalement  en  dehors.  L'écartement  dos 
sommets  de  ces  masses  latérales,  qui  devraient  arriver  presque  en 
eontaet,  est  de  plus  d*un  pouce. 

La  région  dorsale  de  Tépine  s'unit  sous  un  angle  très  aigu  avee  la 
région  cervicale.  Cette  région  n'est  formée  que  de  huit  vertèbres, 
avec  un  égal  nombre  de  cètes;  elle  est  la  plus  raccourcie,  car  elle 
devrait  avoir  environ  i  pouces  4  lignes,  tandis  qu'elle  n'a  que  1  ponee 
i  lignes.  Les  parties  latérales  sont  également  fondues  en  une  masse 
osseuse,  qui  de  chaque  côté  oiïre  la  longueur  de  la  région,  mais  qui  ne 
se  présente  pas  sous  une  forme  triangulaire,  qui  est  tout  autant  dirigée 
en  dehors  que  dans  la  région  cervi&le,  et  qui  pour  cela  donne  ansai 
an  vertèbres  plus  d'un  pouce  de  largeur.  Les  c^tes  droites  sont  nor- 
males ;  à  gauche  les  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  sont 
soudées  dans  une  petite  étendue  près  de  leurs  extrémités  posté- 
rienres.  En  outre,  la  sixième  et  la  septième  forment,  dans  leur 
partie  moyenne,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce,  un  seul  et  même 
corps. 

La  longueur  des  vertèbres  lombaires  est,  comme  dans  l'état  normal 
an  même  âge,  de  1  pouce  4  lignes.  Leurs  parties  latérales  sont  écar* 
tées  comme  dans  les  régions  cervicale  et  dorsale,  ce  qui  leur  donne 
également  une  largeur  de  plus  d'un  pouce  ;  mais  ces  parties  ne  sont 
point  soudées  entre  elles.  Le  sacrum  est  normal. 

D'autres  organes,  quoique  non  immédiatement  intéressés,  présen*» 
tent  aussi  quelques  anomalies.  Chez  un  fœtus  petit  et  plus  jeune,  les 
ovaires  ont  plus  d'un  demi-pouce  de  long,  tandis  que  chex  celui-ci 
ils  n'ont  pas  même  5  lignes.  Dans  un  fœtus  normal,  les  capsules  sur- 
rénales ont  trois  quarts  de  pouce  de  long  et  de  large,  tandis  que 
chez  celui-ci  ces  corps  n'ont  que  4  lignes  dans  un  sens  et  i  dans 
l'autre.  Les  reins  du  fœtus  normal  ont  un  demi-pouce  de  long,  tandis 
que  chez  celui-ci  ils  n'ont  que  trois  quarts  de  pouce,  et  leur  largeur 
est  moindre  dans  la  même  proportion. 


Celte  première  obsen'ation  de  Meckel  prouve  surabondamment 
qu'il  n'avait  pas  encore,  au  moins  d'une  manière  réfléchi^,  Tidée 
de  la  doctrine  qui  Ta  conduit  plus  tard  à  chercher  ditna  les  dis* 
positions  de  chaque  monstre  la  représentation  des  dispositions 
embryogéniques  arrêtées  dans  leur  développement.  II  a  décrit 
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avec  mioiitie  les  particularités  caractéristiques  de  la  forme  anor- 
male du  monstre,  ne  se  préoccupant  encore,  comme  il  l'a  dit, 
que  de  la  forme  des  parties^  qui  avait  à  ses  yeux  une  grande 
signification. 

On  fera  remarquer  en  outre  que  ïfeckel  n'avait  jusque-là 
aucune  idée  du  rapport  réel  des  déviations  de  l'épine  avec 
là  monstruosité,  et  encore  moins  de  l'eitrème  brièveté  des 
muscles  spinaux  avec  l'incurvationi  cervico^dorsale  et  avec  la 
sotidut^e  des  corps  vertébraux  dû  sujet  monstrueux, 

te  silence  de  l'auteur  à  l'endroit  de  l'état  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  ne  doit  rien  faire  préjuger  sur  l'abience  ou 
la  présence  de  difformités  dans  ces  membres,  eellean»  n'étant  pas 
nécessairement  liées,  ft  ses  yeux,  à  l'erganisatioii  de  la  mons^ 
truosité. 

Voici  maintenant  comiment  Heckel  envisageait  en  i  81 2  Ten- 
semble  objectif  de  la  monstruosité  et  des  anomalies  qui  la  com« 
posent,  dans  leurs  rapports  avec  l'époque  embryonnaire  où  elles 
avaient  pu  se  développer  (t). 

<  La  forme  des  organes  est  d'une  signification  pins  Importante  et 
plus  générale  que  leur  texture,  parce  que  tous  les  organes,  même 
ceux  qui  plus  tard  présenteront  les  différences  lés  plus  frappantes, 
apparaissent  d'abord  sous  la  même  forme  et  sont  la  répétition  du 
même  type.  Le  corps  de  Tanimal,  tout  entier,  présente  d'abord  le  type 
primordial.  Aussi  la  forme  est-elle  le  premier  fait  qui  attire  Tatten- 
tion  de  Tanatomiste.  Ajoutons  que  les  déviations  de  la  forme  normale 
sont  les  premières  à  se  manifester,  et  que  plusieurs  d*entre  elles  ne 
peuvent  avoir  lieu  que  dans  les  premières  périodes  de  la  vie  embryon* 
naiie,  tandis  que  les  changements  de  texture  ne  se  manifestent  de 
préférence  que  dans  les  périodes  ultérieures  de  la  vie.  En  outre,  ces 
dernières  sont  des  états  plus  complexes  que  les  premières,  et  plus 
éloignés  de  l'état  normal.  Ceux-ci  atteignent  toujours  une  partie 
intégrante  de  Torganisme,  existant  dans  Tétat  normal,  quel  que  soit 
son  degré  de  déformation,  tandis  que  les  altérations  de  texture  sont  ordi- 
nairement constituées  par  des  parties  de  formation  nouvelle,  occupant 
la  place  d'organes  primitivement  normaux,  chassés,  refoulés,  rem- 
placés par  la  substance  nouvelle.  Enfin,  les  déformations  sont  en 
même  temps  des  états  anormaux  plus  simples,  parce  que  les  condi- 
tions déterminantes  de  la  forme  sont  seules  affectées,  tandis  que  les 

(1)  MccKEL,  Manuel  étanat,  paiholt  t.  t,  Uvre  I.  Leipiig,  1812. 


S03  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

dégénérescences  de  tissus  n*aiïectenl  pas  seulement  la  texture,  mais 
en  général  aussi  la  forme  des  organes. 

»  C*est  par  ces  motifs  que  je  commencerai  par  Thistoire  des  dévia- 
tions de  la  forme.  A  cette  classe  appartiennent  toutes  les  conditions 
anormales  considérées  sous  le  point  de  vue  du  nombre,  de  la  dimen- 
sion, de  la  situation,  de  la  division  de  parties  normalement  réunies 
et  de  la  soudure  de  parties  qui  doivent  être  divisées,  etc. 

»  Les  causes  éloignées  de  ces  conditions  anormales  sont  très  diffé- 
rentes, quoique  le  résultat  de  ces  causes,  c*est-à-dire  Tétat  des  orga- 
nes déformés,  soit  exactement  le  même  pour  Texécution  des  fonctions. 

»  Il  s^agit  donc  de  savoir  s*il  ne  serait  pas  plus  méthodique  de  consi- 
dérer ces  conditions  comme  le  point  essentiel,  et  le  mode  de  dévelop- 
pement de  ces  difformités  comme  accessoire  ou  vice  versa?  En  gêné" 
rai;  il  n'y  a  aucun  doute  qu*il  ne  faille  répondre  par  Taffirmative  à 
la  première  question,  et  la  plupart  des  auteurs  de  nosologie  aussi 
bien  que  d'anatomie  pathologique  procèdent  d'après  ces  principes. 
Cependant  les  vices  de  conformation  originels  diffèrent  trop  de  tous 
les  autres  pour  qu*on  ne  soit  pas  obligé,  du  moins  en  anatoniie  patho- 
logique, de  faire  deux  grandes  sous-divisions,  dont  la  première  com- 
prend les  vices  de  conformation  congénitaux  et  la  seconde  ceux  qui 
surviennent  après  la  naissance.  La  nature  des  deux  ordres  est,  il  est 
vrai,  comme  je  Tai  déjà  indiqué,  la  même  pour  la  forme  et  les  fonc- 
tions ;  mais  la  cause  immédiate  de  cette  forme  est  tout  à  fait  différente, 
en  ce  que  la  difformité  congénitale  est  le  résultat  d'une  direction  anor- 
male de  la  force  formativey  tandis  que  la  difformité  postérieure  à  la 
naissance  résulte,  ou  bien  d'une  influence  toute  mécanique,  ou  est  au 
moins  le  produit  d'un  tout  autre  travail. 

»  Il  n'est  pas,  à  la  vérité,  toujours  facile  de  déterminer  dans  un 
cas  donné  de  difformité,  si  elle  est  congénit<ile  ou  si  elle  est  survenue 
plus  tard,  d'une  manière  mécanique  ou  dynamique,  et  les  considéra- 
tions générales  sur  les  difformités  natives  feront  voir  que  plusieurs 
auteurs  admettent  qu'il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  diffor- 
mités congénitales,  mais  que  toutes  les  difformités  ne  diffèrent  que 
parce  qu'elles  se  sont  montrées  à  des  époques  différentes;  mais 
comme  j'ai  l'espoir  de  prouver  le  contraire,  j'ai  cru  devoir  adopter 
la  division  de  cette  première  classe  de  difformités. 

»  Mais  quelles  sont  les  anomalies  de  forme  que  l'on  peut  compter 
parmi  les  congénitales  et  lesquelles  parmi  les  acquises  ?  La  vie  de 
tout  organisme  complet  se  divise  en  deux  périodes,  la  première,  com- 
prenant la  période  qui  s'écoule  depuis  sa  première  origine  jusqu'à  la 
naissance,  époque  où  il  est  mis  en  rapport  immédiat  avec  le  monde 
extérieur  et  où  il  ne  se  nourrit  plus  aux  dépens  des  sucs  nourriciers 
fournis  par  la  mère;  la  seconde,  qui  s'étend  depuis  la  naissance  jus- 
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qu*à  la  fin  de  son  existence.  Les  anomalies  de  forme  qui  aiïectent 
Forganisine  dès  la  naissance  sont  désignées  sous  le  nom  de  vices  de 
formation  (Missbildungen),  et  cette  dénomination  implique  Tidée 
que  l'organisme  ou  Torgane  déformé  s'est  développé  comme  tel  (1). 

)  Mais  faut-il  borner  Torigine  des  vices  de  conformation  à  la 
période  fœtale  ?  Au  premier  abord  il  paraît  que  Ton  doive  répondre 
en  tout  par  Taffirmation  ;  mais  un  examen  plus  attentif  y  apportera 
nécessairement  plusieurs  restrictions  à  cette  manière  de  voir. 

1  Quoique,  par  exemple,  la  plupart  des  anomalies  pures,  produites 
par  une  activité  spéciale  de  Torganisme,  remontent  à  la  période 
embryonnaire,  on  ne  peut  cependant  assigner  avec  une  grande  exacti- 
tude cette  période  à  une  grande  classe  d'anomalies,  celles  qui  consis- 
tent en  une  hypertrophie  simple.  A  chaque  espèce,  aussi  bien  qu'à 
chaque  âge,  appartient  une  certaine  mesure  de  développement  pour 
le  corps  en  général,  aussi  bien  que  pour  chaque  organe  en  particulier. 
A  cette  mesure  correspond  un  certain  degré  d'énergie  vitale,  degré 
qui  se  manifeste  par  la  qualité  et  la  quantité  de  ses  fonctions.  Mais  il 
arrive  assez  souvent  que  le  corps  tout  entier  ou  un  organe  isolé,  ou 
tout  un  système  d'organes,  se  développent  subitement  à  un  degré  tel 
que  les  limites  de  Vâge  ou  de  Vespèce  sont  de  beaucoup  dépassées, 
quoique  non  seulement  jusqu'à  la  naissance,  mais  encore  dans  toute 
la  période  précédente  de  la  vie  intra-utérine,  les  proportions  fussent 
normales.  A  cette  catégorie  appartiennent  les  cas  de  maturité  précoce, 
de  naissance  prématurée,  de  taille  colossale,  d'excès  de  développe- 
ment de  certains  organes  isolément.  Ces  cas  sont  évidemment  des 
vices  de  formatioUy  parce  que  leur  principe  consistant  en  une  aug- 
mentation irrégulière  des  forces  végétatives,  est  évidemment  le  même, 
qu'il  se  manifeste  avant  ou  après  la  naissance.  Peut-on  leur  donner 
le  nom  de  maladies  ?  Mais  ce  ne  sont  pas  des  maladies  :  ce  ne  sont 
que  des  produits  d'une  maladie  qui  réside  précisément  dans  cette 
angmentation  de  la  force  végétative.  Tous  les  vices  de  conformation, 
de  même  que  toutes  les  dégénérations  et  toutes  les  déviations  quel- 
conques se  rattachent  ainsi  à  une  même  origine,  à  une  direction  anor- 
male de  la  force  végétative  (2). 

)  Même  dans  les  déformations  qui  sont  ordinairement  occasionnées 
par  influence  mécanique  du  dehors,  et  dans  la  production  desquelles 
l'organe  déplacé  est  seul  plus  ou  moins  affecté,  on  voit  quelquefois 
encore  Tinhuencc  de  la  force  végétative,  comme  on  le  verra,  par 
exemple,  dans  le  chapitre  des  Hernies.  Il  est  vrai  que  celles-ci  se 
développent  en  général  sous  les  influences  mécaniques;  mais  il  n'est 

(1)  Doctrine  des  germes  anormaux;  distinction  faite  par  Mcry  et  Winslow,  à 
roccasion  de  la  première  définition  de  Vexomphale;  voy.  p.ti'i, 
(i)  C'est  un  dernier  reflet  de  la  doctrine  de  Blumenbacbi  du  nisiu  formalivHS. 
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pas  rare  de  voir  certains  organes  se  déplacer  par  suite  d*un  mouve- 
ment spontané  qui  les  conduit  eq  dehors  de  leur  cavité. 

>  Quelles  sont  par  conséquent  les  aberrations  de  forme  que  Ton 
peut  ranger  4ans  la  classe  des  vices  de  conformation  originels  on 
vices  de  développement^  et  quelles  sont  celles  qui  ne  peuvent  j  être 
dassées? 

»  L'espèce  d*anomalie  parait  seule  déterminer  la  place  qu'elle  doit 
occuper.  Il  y  en  a  quelques-unes  qui  ne  peuvent  se  développer  qit*à 
répo<|ue  où  l'organisme  est  encore  à  sa  première  phase  de  formation^ 
oà  chaque  organe  prend  une  forme  déterminée,  et  où  par  conséquent 
il  peut  prendre  toutes  sortes  de  formes.  Une  fois  qu'il  a  pris  une 
forme  déterminée,  il  peut  encore  augmenter,  diminuer  et  subir  dite- 
rentes  modifications  sous  l'influence  d'impressions  mécaniques;  mais 
ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  la  forme  qu'il  a  prise  dans  le 
principe,  ne  peut  plus  être  enlevé  par  aucun  agent,  quel  qu'il  puisse 
être,  parce  qu'il  est  impossible  qu'il  se  rétablisse  une' nouvelle  forma* 
tion  fnmii\ye{BUdung8'Proceês)kVeiiie  de  laquelle  une  partie  absente 
puisse  être  remplacée,  une  forme  vicieuse  rétablie,  une  situation 
anormale  changée  en  situation  normale.  C'est  cette  classe  d'aberra- 
tions de  forme  qui  constitue  les  vices  de  formation  originels  ou  les 
défauts  de  formation  primitive. 

»  Par  contre,  il  y  en  a  d'autres  qui  peuvent  survenir  i  toutes  les 
périodes  de  la  vie,  leur  origine  ne  se  trouvant  pas  liée  avec  le  mode 
de  développement  de  l'organe.  A  cette  catégorie  appartiennent  notam^ 
ment  les  changements  de  la  masse  de  certains  organes  ou  du  corps 
entier.  Elles  établissent  une  chaîne  non  interrompue  avec  celles  qui 
surviennent  presque  toujours  après  la  naissance,  et  qui  doivent  ce 
développement  tardif  à  ce  qu*avant  la  naissance  les  conditions 
médiates  ou  immédiates  de  leur  production  manquent.  Ces  anomalies 
consistent  spécialement  dans  des  changements  de  rapport,  de  situa- 
tion des  organes,  et  des  rapports  des  différentes  parties  d'un  système 
entre  elles  et  avec  les  parties  voisines. 

>  Par  conséquent  toutes  les  formes  qui  sont  si  étroitement  Kées  à 
la  première  période  de  développement  de  l'embryon  qu'elles  ne  peu- 
vent avoir  été  produites  que  dans  la  première  période  de  formation 
de  l'embryon,  on  du  moins  avant  le  parcours  complet  de  toutes  les 
phases  de  développement  des  organes  respectifs^  seront  eitaminées 
par  moi  dans  ce  premier  volume  et  dans  la  première  partie  dil 
deuxième  sous  le  nom  de  vices  de  développement.  C'est  pourqU(îi  Je 
«'en  vais  commencer  par  aborder  l'cxposîtiort  des  conditions  géné- 
rales les  plus  remarquables.  9 
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Ce  passage  importanl  est  une  date.  Il  prouve,  comme  nous 
Favons  dk  plus  haut,  que  l'auteur  n'était  pas  encore  arrivé  à  la 
conception  générale  de  sa  théorie.  Cependant  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  faire  ressortir  son  insistance  sur  la  signification  qu'il 
attribue  à  la  forme^  comme  élément  cai^actéristique  de  l'origine 
et  de  la  nat^^e  à^  vices  de  co&farmation  et  des  difformités 
congénitales.  C'est  une  sorte  d'acbemâemefit  A  traders  les 
idées  de  Blumenbach  et  celles  de  du  Verney  et  de  Winslow,  à  la 
doctrine  où  la  forme  deviendra  pour  lui  la  représentation  carac- 
téristique permanente  d'une  certaine  disposition  embryogéniquc 
extérieure  correspondante. 

Une  seconde  observation  de  monstruosité,  d'une  date  posté- 
rieure, va  montrer  tout  à  la  fois  comment  il  considérait  les 
difformités  chez  les  monstres  à  cette  époque,  et  jusqu'où  sa  doc- 
trine commençait  à  se  refléter  sur  sa  manière  d'observer  et  de 
décrire  les  faits. 


OBSERVATION   XVIII 

MONSTRE  ANENCÉPHALE  AVEC   DIFFORMITÉS  (1). 

SOMMAIUE.  —  DestraotiOD  totale  de  renoëphale  et  de  la  moèUe  spina  bilida.  — 
Abeenoe  du  ocm.  —  FUore  de  la  ootoime  lombaire  ;  bemle  ottbtUoale.  — Brlè- 
▼e«6  de  l'avant-bras  droit.  —  J^laxioB  jpennaneiite  de  la^if^n*  —  Ahlmnim  da 
pouce;  nexion  du  oiiKiuièxne  doigt.  —  Pronation  du  bras  gauidia;  |lajci<m  da 
la  main.  —  Absence  du  pouce.  —  Flexion  des  doigts  tfaï  adbèvtut  entra  aux 
>  la  base  de  la  pbalanga  icjniii.  —  'Valgua  à  #analM.  —  VawiaAéioif. 


Fœtus,  masculus,  quarto  graviditatis  mense  abortu  fuit  extrusus. 
Vilia  quibus  deturpatur  cxterna  hœc  sunt. 

Cranium  nonnisi  scxtain  totius  capitis  partem  sistit,  maxima  ipsius 
parte,  laterali  se.  et  siiperiore,  oinnino  déficiente.  Frons  brevissiina^ 
fere  plana.  Oculi  quain  maxime  proininent  ;  collum,  quoad  e^terna, 
nulluii).  Âurcs  extremitatis  superioris  initie  insident.  Cervix  et  dor- 
sum  recta  descendunt.  Lumbi  subito,  angulo  fcre  recto,  ita  retrorsum 
flectuntur,  ut  horii^onti  parallela  decurrat  hœc  truuci  portio,  subito 
in  os  sacrum,  itidem  ad  perpendiculum  positum  denuo  angulo  reclo 
transeat. 

Cranii  basis  omnino  nuda,  nec  nisi  periosteo  tecta  apparQt.  Cerebri 
nuUum  omnino  adest  vestigium. 

(i)  Meckel,  Deicr,  monstrorum  nonnulloruiHt  g  7,  p.  28. 
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Ex  margine  plagîc,  basis  calvariœ  quam  ^stit,  anteriore  cuti^  tc- 
nuioris  fnistuluin  ad  duas  lineas  latum,  retrorsum  pendet,  a  lateribus 
meinbrana  teniiissiina,  arachnoideae  pia^que  matri  similis  emergity 
cuti  continua. 

Spina  dorsi  per  totam  longitudinem  oninino  hiat,  cute  omnino  deG- 
ciente  et  arcubus  vertebrarum  omnium  extrorsum  versis. 

Sic  ab  ossis  frontalis  margine  posteriore  ad  finem  sacri  fit  spatium 
oblongum  scnsim  angustatum. 

Truncus,  quatenus  ad  systematis  nervosi   centrum  pertinet,  ita 


Fie.  67. 


Fie.  08. 


tamen  cranio  perfeclior  est,  quod,  quamvis  déficiente  cute,  tubus 
tamen  inde  a  cranii  fine  incipiens,  adest  latus,  a  racdullae  spinali 
involucris  formatus. 

Componitur,  soHto  modo,  tribus  canalibus,  quorum  alter  alterum 
tegit.  Extimus',  tcnuissimus,  dura;  medullœ  spinalis  mater,  circuitu 
externe  in  cutem  transit.  Sequitur  tenuior,  arachnoidea.  Tertius, 
longe  minor,  flx  matri  respondere  vidctur,  medullam  tamen  nullam 
conlinet.  Per  externes  ad  hune  usque  decurrunt  nervi,  quorum  ante- 
riores  adscendentes,  cranii  foramina  intrantes,  cérébrales,  reliqui 
descendentes,  spinales  referunt. 

In  facie  trunci  anteriore  hernia  adost  umbilicalis  maxima,  decem 
lineas  ab  altero  ad  alterum  latus  et  ab  anterioribus  ad  posteriora 
metiens,  septeni  alta.  Diameter  pedunculi,  oui  tumor  hic  insidct, 
annule  umbilicali  formati  vix  quatuor  lineas  œquat.  Ex  latere  hernie 
umbilicalis  sinistre  funiculus  exit  umbilicalis  per  sex  ad  octo  lineas 
ad  très  lineas  crassus,  dein  subito  ad  unius  diamelrum  decrescens. 

Neque  extremitates  secundum  typum  normalem  formatai  inve- 
niuntur. 
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Mîtto,  propter  trunci  brevitatem  scapulas  fere  ad  ossa  ilium  des- 
oendere,  costas  ultiinas  ad  fémur  pertingere,  cum  hsec  vitia  a  figura 
trunci  abnornii  pcndeant. 

Prœcipue  extremitas  dexlra  a  norma  recedit.  Primo  immobilis  fere 
a  parle  superiore  antrorsum,  deorsum  et  sinistrorsum  descendit,  ut 
hernie  umbilicalis  tumorem  a  parte  superiore  tegat.  Dein  proportio- 
nibus  peccal,  anlibrachio  brevissimo,  vix  duas  tertias  humeri  partes 
metienie.  Cum  antibrachium  fere  unam  cum  humero  servet  directio- 
neni,  manus  subito  et  angulo  acutissimo  ita  ab  antibrachii  directione 
deflectit,  ut  longe  ipsius  faciem  internam  recta  mentum  versus 
adscendat. 

Neque  hic  finitur  abnormitatum  hujusce  partis  numerus,  déficit 
enim  in  manu  pollex  ita,  ut  ne  minimum  quidem  ipsius  appareat  i 
indicium  et  digitus  quintus  incurvatur  et  in  palmam  flcctitur. 

Brachium  sinistrum  oronino  rectum  descendit,  et  ita  circaaxin  ver- 
sum  apparet,  ut  olecranon  antrorsum,  sinus  articuli  humero-cubitalis 
retrorsum  spectet.  Antibrachium  nonnihil  longius  dextro,  manus 
autem  modo  simillimo  angulo  acutissimo  subito  sursum  flectitur,  ut 
faciem  hic  internam  antibrachii  tegens,  dorso  introrsum,  paliiia 
extrorsum,  margine  radiali  retrorsum,  cubitali  antrorsum  verlatur. 
Hargo  manus  cubitalis  ad  mctacarpi  finem  anteriorem  usque  cum 
antibrachio  cutis  productione  angusta  unitur. 

Pollicis  et  in  manu  sinistra  nullum  vestigium  adest.  Digiti  porro, 
dextris  breviores  et  plus  minusve  incurvati,  adphalangis  mediœ  basin 
membrana  junguntur. 

Minus  a  norma  recedunt  extremitates  inferiores.  Sinistra  prxcipue 
typum  regularem  serval,  nisi  quod  pes  sinistrorsum  sit  depulsus.  Hoc 
lamen  a  dexlra;  vitio  pendere  videtur,  cnjus  talipes,  apice  omnino 
sinistrorsum  et  introrsum  versus,  banc  ipsi  impressil  direclionem. 

Continebantur  in  hernia  umbilicali,  rêvera  lotum  fere  abdomen, 
saltem  quatenus  peritoneo  includitur,  prolrusum  referenle,  organa 
omnia  digeslionis,  in  hoccavo  contenta. Haximam,solilo  more,  sislcbat 
hepar,  partem  ipsius  dextram  atque  superiorem  implens.  Situ  idco 
a  norma  recedebat,  quod  minus  sinistrorsum  protendebatur.  Hujus 
mulalionis  ratio  in  eo  qnxrenda,  quod  ita  circa  axin  vcrsum  invenie- 
batur,  ut  faciès  superior  hic  dextrorsum,inferior  sinistrorsum  omnino 
poneretur. 

Lobus  sinister  solito  minor,  atque  deorsuin  infra  dextrum  pulsus 

est.  In  facie  superiore  inter  Ipsum  atque  dextrum  sulcus  valde  pro- 

fundiis,  primo  Iransversus,  dein  a  poslerioribus  antrorsum  decurrit, 

^enam  umbilicalem  includens,  quaî  faciem  superiorem  intrat. 

Vesicula  fellea  solilo  more  adest. 

Ventricuius  portione  cardiaca  et  fundo  annulum  umbilicalem  S. 

I.  GUtBlN.  1.  —  iO 


ï^fxm  b^iu  exyi^if  ad  hi^par  suielo  uukIo  posilus,  seë  soUlo  miUto 
iQggis  %  sîoisirU  4exlrQrMW  protensus  est. 

Arcu  ipsius  profunde  descendente,  lien  symphifseos  ossiam  fMê 
m^rgiiieai  s,Mperior/eai  Uugit. 

Duodénum  a  pyloro  primo  reijrorsum  ad  «j^j^uIi^  ji^iftbilfcajem 
m^m  iid»cfifiiii,  4^  a^ûjio  ^guLo  .^norsui^  ads^eodjt. 

Inie^iiia  angi^ssimU  brevissimisque  gjrU  k^um  W^km  6^û^ 
tram  atque  iaferiorem  expient. 

Versus  tenuis  fineui  inferiorem;  duas  c^in  uma  lio^a  a  coli  inUio 
4istautia  angulo  a^^Mtp  ab  iuiestini  iubo  abii  divertic^lum  ejusdi^i^ 
cum  intestine  diametri,  arcum  describens  sursum  convexurn^  di^ur- 
sum  coacavum»  hic  ^eseotcrlolo  ^analis  iotestiu^is  parieli  ^JSuiui, 
versus  apicem;  nonaibil  reliqua  parte  Ji^lioriem  io  qualfi^  t^erçula 
rotunduscula  expaifsum. 

.Jac^at  bo.c  divefticidum  in  bsfs^os  f^m^U  fu^bîiji/c^^  fy¥(¥ti^9 
qoam  ia;xacte  implebat. 

Jnlestina  crassa  ad  latus  teuuium  s^st|*um  et  iafra  e^dem  pooie* 

bauM^*. 

Cs&cum  et  appen^icji^a  vermiformiS;  hqu,  Mt  soiei^^  a  4extris^  a»4 
oominp  sijiistrorsujin  posiia  eiOre/oiMW  iniestiui  crassi  supjBrj^  ^- 
ciujit. 

Crassum  inde  a  cseco  il^exubus  quiaque  acutissimîs  i^  #MW  4^* 
cendit. 

Renés  solitum  locum  teneut.  Soiito  numéro  et  magniJijjLdJA^  adsu^t^ 
sed  secundum  longitudinem  plicati,  sine  dubio  ob  y^lidajQQ,  ^MjW 
passi  fuere^  pressioneni. 

Keque  glaudulae  suprarenales  m^nitudiae  At  forma  a  uofif^dL  n^jC/e- 
dunt;  camdem  autera  sine  dubio  ob  rationem,  quse  re^um  forjtoaAi 
mutavit,  situm  suetum  ita  reliquere,  ut  ante  renes^  ye^si^^  ^.rtfeffuw» 
eorum  inferius,  ponantur. 

Yesica  et  organa  generatioiiis  uormalia^  xiisi  quo^  te^A^  forma 
magis  rotunda  gaudent. 

In  funiculo  umbilicaii  prseter  yeuam  uounisi  una  iarterjia^  4^que 
siuistra. 

In  thorace  cor  et  pulmones  quoad  form^  ^externam  siliuuqute  baud 
anorma  recedunt,  ap.erjlo  autem  corde  iu  vonUiculOiru^  septo  fere  ad 
ipsam  basin  et  faciei  inferiori  insidens,  forainen  occurrit  ro^ujUL,du$^ 
culum,  marginibus  l(cvissimis  ciuctum^  quo  iiberrima  io^ter  utrujLuque 
ventriculum  palet  communicatio. 

Yentriculus  dexter  sinistro  paululuui  teuuior^  scd  longe  jcapacio^r. 
Arterise  normales.  Pulmonalis  aorta  longe  capaC|i<^;  yX  .^.0^  d^ea^' 
dens  potius  illius  quam  hujus  contiauatio  sit. 
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Quoique  d'une  date  éloigo^ée  déjà  de  l'éppque  où  a  été  publiée 
cette  ^econ^e  observ^Jiqii,  l^  pre^i^ière  app^^^ent  encore  à  la 
niétbode  puremept  descriptive  de  Tauteur.  En  effet,  le  soin 
minutieux  avec  leqi^el  il  a  contipué  à  décrire  toutes  les  particu: 
Irrités  extérieures  de  ce  monstre  est  une  application  de  sa  ma- 
lûjère  d'envisager  la  formey  et  dje  l'importance  qu'il  accordait  4 
cet  élément.  En  effet,  il  semble  n'avoir  pas  youlu  regarder  sous 
I9  peau  jdapsquel  état  étaient  les  muscles.  C'est,  à  ce  point  de  vue^ 
une  $orte  de  pas  en  arrière  de  ce  qu'était  l'observa^ÎQU  avant  lui  ; 
imk  aussi  un  pas  en  avant  vers  h  doctrine  ou  la  forme  des  parties 
Mey^t  bîeAiôt  prévaloir  sur  leur  textm*e.  Ainsi  consi^dérée,  la 
D^rwe  r/&^e  un  élénuent  purement  empiriqm  de  diversité  qui  aura 
ultérieurement  sa  grande  part  i  l'édification  de  la  doctrine. 

U  Êmt  reconnaître  cependaat  que,  quelle  que  fût  la  préoccu* 
pation  théorique  de  Nedcel,  elle  ne  l'a  pas  empècKé  d'observer  et 
jde  signaler  les  nombreuses  et  intéressanles  particularités  de  ce 

a 

siecoAd  fait.  Or  y  le  seul  énoncé  de  ces  particularités  sufHt  pour 
monti^er  .q.ue  l'auteur,  cQmmje  observateur,  était  en  progrès  mani* 
feste  sur  ses  prédécesseurs.  Son  observation  était  en  effet,  pour 
l'époque,  très  complète.  Mais  aussi  plus  elle  était  complète  plus 
elle  contredisait  la  doctrine  de  l'observateur. 

Cependant  celte  doctrine  allait  être  arrêtée  dans  son  esprit  ; 
car  4  l'occasion  d'un  travail  s.^r  jies  moff.struosités  par  soudure^ 
ipsiér.éà  la  même  épç.que.dsiAs  ^Q$4^^hives  (}),  il  a expUciten^nt 
(ormulé  les  propositions  suivantes  : 

4'  Tous  ces  monstres  sont  formés  d'après  un  type  général  ;  ils 
forment  en  outre  une  série  complète  ; 

S"*  l4es  monstruosités  de  cette  espèce,  ainsi  que  la  plupart  des 
dijQtormités  co^éi^itales,  sont  le  résultat  4*:Un  ni$u$  formalivus 
anormal  ; 

S"  11  existe  une  analogie  entre  les  vices  de  conformation  de 
certaines  espèces  animales  et  les  formes  normales  d'autres  espèces  ; 

4'  Tout  accroissement  de  vitalité  d'une  partie,  quand  il  pro- 
cède d'une  manière  un  peu  énergique,  ne  peut  avoir  lieu  qu'aux 
dépens  d'une  autre  partie. 

(1)  M£CK£^,  Arch.  I]ir  anat.  and  physiol.t'l  I»  18i6,  p.  303. 
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Ces  propositions,  on  le  remarquera,  ne  conslitucnt  que  la 
moitié  de  la  théorie  de  Meckel.  Cette  théorie,  en  effet,  invoque 
non  seulement  l'existence  d'un  certain  rappoil  entre  les  mons- 
truosités et  vices  de  conformation  et  certaines  formes  de  la  série 
animale,  mais  elle  affîrmc  encore  le  même  rapport  avec  la  série 
des  phases  embryogéniqucs  chezFhomme.  Mais  ni  Tune  ni  l'autre 
de  ces  analogies  ne  trouve  raisonnablement  son  application  dans 
l'observation  qu'on  vient  de  lire.  Ni  l'absence  du  crâne,  ni  le 
déplacement  des  os,  ni  la  disparition  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
ni  le  spina  bifida  ni  la  hernie  ombilicale  extrême,  ombilicalis 
mawïmaj  ni  le  renversement  de  la  tète,  t)i  les  difformités  de  la 
colonne  vertébrale,  ni  la  flexion  permanente  et  forcée  de  la  main, 
ni  enfin  les  deux  pieds  bots  ne  se  retrouvent  à  aucune  période 
de  la  vie  embryonnaire,  ni  à  aucun  degré  de  la  série  animale. 
Ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  tard,  toute  cette  doctrine  ne 
repose  donc  que  sur  des  analogies  très  superficielles  de  forme. 
Témoin  le  passage  suivant  sur  le  pied  bot^  dont  la  présence  pres- 
que constante  chez  les  monstres  devait  gêner  beaucoup  Meckel. 

€ Ënfm  les  membres  se  dévient  encore  delà  forme  normale 

d'une  autre  manière,  qui  est  basée  sur  un  arrêt  de  développement  de 
la  dernière  période  de  formation.  Cette  déformation  est  le  pied  bot  y 
où  le  pied  conserve  essentiellement  la  direction  qu'il  avait  encore  à 
l'époque  même  où  tous  les  orteils  ont  déjà  paru.  Le  dos  du  pied  est 
tourné  en  dehors,  la  plante  en  dedans,  le  bord  interne  en  haut  et 
l'externe  en  bas.  Nécessairement  dans  ces  cas  l'astragale  est  princi- 
palement affecté  et  après  lui  le  calcanéum.  Dans  un  cas  que  j'ai  sous 
les  yeux  la  face  interne  de  l'astragale  a  presque  entièrement  disparu; 
elle  est  beaucoup  trop  courte,  trop  basse,  de  sorte  que  l'une  des  apo- 
physes du  calcanéum  arrive  presque  en  contact  ave(5  la  malléole 
interne.  En  dehors,  au  contraire,  l'astragale  est  trop  élevé  et  forte- 
ment bombé.  De  même  le  calcanéum  est  fortement  courbé  et  surtout 
extraordinairement  élevé.  En  même  temps  le  pied  tout  entier  est  trop 
petit  et  surtout  beaucoup  trop  léger.  Les  descriptions  de  Clossius  (1), 
Jeorg  (2),  Wentzel  (3),  s'accordent  pour  le  fond  avec  ce  que  je  viens 
de  dire  (4).  » 

(i)  Maladies  des  ox,  p.  271. 

(2)  Sur  U  pied  bot,  p,  17. 

(3)  Sur  U  pied  bot. 

(4)  Meckel,  Sur  le  pied  bot.  Manuel  d'anatomie  pathologique^  t.  I,  p.  757. 
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Pour  ceux  qui  counaisscut  la  véritable  constitulion  du  pied 
bol,  un  mot  suffît  pour  l'aire  juger  la  valeur  de  ce  rapproche- 
ment :  il  y  a  plusieurs  variétés  et  formes  de  pieds  bots,  et  le  sujet 
de  l'observation  précédente  en  présentait  deux  différentes  :  ce 
qui  arrive  presque  toujours. 

Mûis  la  grande  autorité  de  Meckel  et  la  non  moins  grande 
influence  qu'a  exercée  et  qu'exerce  encore  sa  doctrine,  ne  nous 
permettent  pas  d'en  rester  là.  Voici  deux  nouvelles  observations 
qui  auront  au  moins  l'avantage  de  justifier  la  réputation  de 
l'observateur  et  de  l'écrivain,  tout  en  offrant  une  preuve  de  plus 
de  la  défaillance  de  sa  théorie. 


OBSERVATION  XIX 

MONSTRE  ANENCÉPHALE  INCOMPLET,  SPINA  BIFIDA.  —  DESTRUCTION 
PARTIELLE  DU  SYSTÈME  CÉRÉBRO-SPINAL.  —  VICES  DE  CONFORMATION 
ET  DIFFORMITÉS  (1). 

SOMMAIRE.  —  Eotopie  et  dMtruotion  partiéUa  et  aimoltanèe  da  oasrafta,  da 
oenrelet  et  de  la  moelle.  —  Absence  ou  déplacement  de  la  plus  grande  partie 
des  os  du  crAne.  —  Renversement  de  la  tète  en  arrière.  —  SaUUe  des  ver- 
tèbres cervicales  en  avant.  —  Bouche  ouverte.  —  Chute  de  la  langue.  — 
Projection  de  la  mâchoire  inférieure  en  avant.  —  Bpina  bifida  depuis  la 
dernière  cervicale  jusqu'à  la  huitième  dorsale.  —  Incurvation  cervioo-dorsale. 

—  Ezcurvation  dorso-lombaire.  —  Dépression  et  déformation  des  vertèbres 

—  Rapprochement  et  redressement  des  côtes.  —  Déplacement  des  omoplates. 

—  Ezomphale.  —  Anomalie  des  viscères  abdominaux.  —  Absence  et  anomalie 
de  quelques  muscles  vertébraux. 

El  hic  fœtus  masculus  est.  Quoad  œtatem,  fere  niaturitatem  aUigit. 
Optime  nutriti  prœter  hcmicephaliain,  spinœ  diflissionem  atque  cur- 
vaturain  insignein,  adspectus  externus  nihil  insolitî  eihibet.  Incapitis 
parte  posteriore,  dorsi  superiore  plaga  adest  rubieunda,  mollis,  eute 
haud  tecta,  duos  polliees  lata,  in  parte  anteriore  latior  quam  in  pos- 
teriore, versus  mediam  tainen  longitudinem  paululum  dilatata,  hic 
pollicem  uiium  et  novem  lineas  metiens. 

Spatiuin  inter  ipsius  inarginem  anteriorem  atque  palpebrœ  supe- 
riorein  et  posteriorem  sex  ad  septem  lineas  œquat.  Dimidium  ante- 

(1)  Mex:kel,  Descrip.  monstr,  nonnulL,  }  5,  p.  13. 


310  bïPFÔRMîTÈS  CONGÉNITALES 

rius  a  Jatere  él  parte  anteriore  capillis  satis  longis  H  ffeqiiêntibus 
circumdatar. 

Triens  ipsius  anterior  formatur  substantia  molliuscula,  pblKcem 
unum  cum  dimidio  lata,  in  medio,  ubi  longissima  est,  decem  liheas 
longa,  <id  quatuor  lineas  alla.  Componitur  primo  membrana  erassius- 
cula  laîvi,  in  cutem  atque  mcmbranam,  posterius  plagse  dimidiufh 
tegentem  continuo  transeuhte.  îlac  sublata  sequitur  substantia  tnôltis, 
ccrebriformis,  in  dextro  dimidio  ad  duas,  in  sinistré  haud  utiith 
lineam  crassa,  cavum  cingens,  totam  massam  quod  explet;  in  medid 
angustatum,  sine'dubio  ventriculus  cercbri. 

A  facie  hujus  cavi  inferiore  in  utroque  latere  massaî  rotundusciilds 
formîB  irregularis  surgunl,  ab  invicem  omnino  separatœ,  solo,  cuî 
insident,  firmiler  annexai  atque  ipsius  producliones.  In  dextro  latere 
très  invenis,  anteriorem,  longiludinalem,  majorem,  posteriores,  mi- 
nores, externam  atque  intcrnam,  in  sinistro  nonnisi  duas,  anteriorem 
rotundusculam,  posteriorem  iongitudinaiem,  transversam. 

Hanc  massam,  ni  fallor,  cerebri  hemisphaeras  quae  refert,  sequitur 
lamina  transversa,  minus  lata,  in  bac  directione  nonnisi  decem  lineas 
meliens,  très  tantum  lineas  crassa  et  ionga.  Margine  anleriore  in 
massam  primo  loco  descriptam,  extremis  duobiis  lateralibus  în  mem- 
branam  leuuem,  cuti  conlinuam  transit,  margine  posterîore  libero 
gaudet. 

Hanc  laminam  ut  ccrebeiium  salutem  et  hujus  organi  evolutionis 
modus  et  utriusque  situs  suadent. 

Tcgit  haîc  pars  excavationem,  antrorsum  ad  septem  lineas  usque 
inter  basin  cranii  et  cervicem  descendentem,  nonnisi  membrana  tenui 
formatam. 

Membrana  tenui  dimidium  plaga;  totius  posterius,  vertebris  dorsi 
superioribus  septem  respondens  tegitur.  In  hujus  medid  dècurril 
eminentia  plana,  duas  circiter  lineas  lata,  vix  dimidiam  crassa,  sur- 
sum  dilatata,  facie  posteriore  libéra,  anteriore  membranîB  affixa. 
Membrana  illa  tennis  in  septima  vertebra  dorsi  in  canalem,  duram 
matrem,  contra  taenia  modo  descripta  in  alium  canalem,  bac  indu- 
sum,  mutatur. 

Canalis  hic,  rêvera  medulla  spinalis,  usque  ad  vertebram  Jumba- 
lem  secundam  pertinens,  ad  vertebram  dorsalem  duodecimam  ùsque 
omnino  vacuus  nec  nisi  in  parle  inferiore  substantia  medullari  re- 
plctus,  ceterum  quoad  magnitudinem  et  formam  normalis  est  et  ner- 
vis solitis  unitur. 

Omnis  hœc  plaga  omnino  recta  descendit.  A  fine  ipsius  anteriore 
frons,  nonnisi  dimidium  pollicem  lata,  non  descendit,  sed  oblique 
antrorsum  adscendit,  ut  oculi  nasusque  summam  capilis  partem  te- 
neant,  cœlum  omnino  spectantes. 
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OctiH  pr(milnént,  Mnm  tnntltne  A&ptë^ms  iiit  iMëtipm  èftfirttff. 

Labitim  superiQâ  omnino  hor isionti  pafailëltim  pôftitilf . 

Os  sumtndpere  hiat,  prottisa  lingua.  Ab  utrôqtie  btii  afigiild  sttlcûs 
profundds^  ad  pollleein  lofigiis  tersus  aiifeiti  Aetûtrii^  tbfnàh  pfëè^ 
rieitis  èff^Huâ^  fo^san  magliitudinis  atiê  ptimmm  ièsiigintti: 

Lablom  infeHds  et  nienhim  feeta  dêS(;eiidtint. 

Coin  tice  llmbus  transtersds  atite  et  irtfra  tilëfiturri  pj-oftiinët; 

Aofës  bene  formatas^  àéd  seeuttdtim  longUiidlriCfm  pli(;ât^,-  fêtii^ 
infra  oculos  in  huni€>ror(irTf  ëittrCJtîid  Sdpëtid^e  ponUntiif\ 

Fabriea  regionum,  pra^cipue  qudad  habitam  externtini  fiiddo 
descriptarum^  hœc  est. 

Cranium  loco  figurtif  globossB  planis  duobus  cotistituitur^  anteriore 

* 

et  laterali^  horicdniali^  semilunari^  posteriore  et  interno^  recta  dës^ 
eendentè; 

Ossa  cfanli  omnia  adsunt,  séd  yalde  a  sueta  forma  aberraiit. 

Prsecîpoe  os  basilare  a  norina  recedit. 

Faciès  alias  superidr,  interna^  cddcata,  hic  inferidr,  externa  et 
convexa  est,  margo  posterior,  hic  anterior,  nec  concatus  sed  eoit- 
vexus  et  asperrimus. 

Partis  ipsius  occipitalis  pars  basilaris,  se.  corpus,  non,  sueto  mdre^ 
retrorsum  leni  obliquitate  descendit,  sed,  modo  oranino  dpposito, 
antrorsum  ei  deorsum  vergit. 

Partes  condjldideaE^  non  retrorsum  et  ititrdrsum,  sed  dil*fedidna 
transversa  extrorSdm  tendunt^  ut  omdino  dirergant  atque  hiargiftè^i 
quibus  squamflB  obyertuntur^  ab  inyicem  remotissimi  sint. 

Hdlc  margidi  id  dtfdqdd  Uiete  ihsidet  os  quinque  latefuni,  èxtr'e- 
muni  latérale  et  posterius  cranii  sistens,  squamaî  ossis  occipiiis  rudi- 
mentum  midldlddl^  i!ium  ridddiâi  §et  lineas  longum,  quatuor  dltdm 
sit.  Margides  ho^ddi  dssi(;uldrddt^  qdibtis  ntrumque  S(|d{lM8ë  dinli- 
diudi  id  stittd  ndfdiàli  in  lidëà  diediàda  iinltur,  hic  ociddëdrh  lihéâ- 
rum  spatio  distant: 

Ossis  sphëndidls  partes  jarti  otndes  ëodct^étèrfe. 

A\m  magdfl^  Sdiitô  lodgé  minores  et  ëi^assiorés^  nonnihil  antë  ëor- 
pds  puisai:  Pf«i^ipdë  faciès  internii  cefébfâli^  bmdinô  déficit,  èittet-nâ 
Sdiito  long<^  diiddrë. 

Alte  tnindrës  fot*sad  et  omnibus  ossibds  niàxime  à  iypH  abëfradt, 
fiidi  don  tHdstërsîB  extrot'sum^  sed  ôhldind  antforsunf,  liilér  .^ë  pfrf- 
riillëliÉ<;  Imd  éddyergentes,  decnrràdt.  Pars  medlâ,  ik  Idrlfeittidldèrti 
édmpféssa^  cHsfadi  refert  longitddldalëhi,  Èûiis  atiam.  Èdf))ofiS  Osais 
sphendidi<<  pat*s  poslerior  nonnihil  dextrdfsuid  desceddit,  éadëm  ô'âsis 
ocHpltalis  pahe  nonnihil  sinistrorsudi  irergente. 

Ossa  temporum  deformilates  offerunt,  sigdiflcationenf  dddtiullaf dmi 
partiuni  dijudicatu  difficillimam  reddentcs.  Ex  tribus  fd  ùtroque  la- 
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iere  partibus  (U)nstant.  Squama  solito  crassior  et  depressior,  processus 
zygomaticus  et  crassior  et  longior.  Pars  petrosa  non  antrorsum  cuui 
opposita  convergit,  sed  omniiio  transversa  ponitur.  Ânnulus  inein- 
brana^  tympani  jain  concrevit  et  cuni  ea  et  crure  anteriore  cum 
squama,  ut  igitur  très  hae  partes  ex  parte  jam  in  unam  ope  annuli 
coierint.  Contra  a  reliquis  omnino  separata  est  alia  pars  satis  magna, 
triangularis,  infra  squamam  ante  partem  petrosam  posita.  Hœc  re- 
trorsum  concava,  partem  tympani  format  et  forsan  pro  parte  mastoi- 
dea  habenda  est,  a  reliqua  petrosa  separata  et  antrorsum  puisa. 

Hœc  situs  mutatio  eo  vidctur  eiïecta,  quud  pars  cranii  basées 
postrema,  vertebris  cervicalibus  insidens,  pressione  summa  in  hanc 
regionem  agens  partem  hanc  antrorsum  pepulit.  Hoc  ex  eo  quoque 
patere  videtur,  quod  in  utraque  aure  ossicula  auditus  ex  parte  in 
hoc  osse  inveniuntur,  situ  ita  mutata  ut  stapes  ante  incudem,  hic 
ante  malleum  ponatur,  simulque  onmino  secundum  longitudinem  in- 
versa sint.  Prœterca  malleus  disruptns  est,  manubrio  a  reliquo  osse 
separato.  Et  stapes  in  frustula  dividitur  complura.  Incus  solito  fere 
duplo  major  est. 

Haîc  sententia  quamvis  veritatis  specie  gaudeat,  tameu  forsan 
'  rectius,  quia  simplicius,  hapc  pars  pro  anteriore  et  inferiore  py- 
ramidis  liabebitur  segmento,  conipressione  vehementi  atque  continua 
a  reliqua  disjuncta.  Suadet  hoc,  cum  ipsius  situs  inter  os  sphenoides 
et  pyramidem,  tum  hujus  forma.  Incompleta  enim,  et  tenuem  tantum 
referens  laminam  perpendicularem ,  accedente  illo  osse ,  si  non 
omnino,  quodammodo  tamen  suctam  adipiscitur  formam. 

In  ossibus  temporum  major  etiam  quam  in  basilari  observatur 
asymmetria. 

Dextra  pars  petrosa  sinistra  longe  major  est,  praesertim  altior,  tu- 
more  rotundo  in  parvum  cranii  cavum  ita  assurgens,  ut  ossis  frontis 
dextri  lateris  marginem  posticum  fere  tangat,  sinistre  spatio  quadru- 
ple majore  ab  eadem  ossis  frontis  sinistri  parte  remoto. 

Perlustratis  hisce  ossibus,  ossicula  duo  alia  oblonga  describenda 
veniunt  in  summo  cranîo  posita,  decem  lineas  longitudine,  quatuor 
latitudine  metientia,  antrorsum  convergentia,  faciei  externe  maxima 
parte  sursum,  interna  deorsum  versa,  a  facie  superiore  partium  ossis 
occipitis  condyloidearum  nonnisi  duabus  lineis  distantia.  Sursum 
convexa,  deorsum  concava,  margiui  squamaî  occipitalis  et  temporalis 
superiori  superposita,  margine  anteriore  dimidium  tantum  externum 
marginis  posterions  ossis  frontis  tangentia,  inlercedente  hoc  et 
squama  temporali  ab  ala  magna  sphcnoidali  omnino  separantur.  Ubi 
squamae  temporali  imponuntur,  ad  longitudinem  in  processum  exter- 
num et  internum  dehiscunt,  ut  ipargo  squamœ  occipitalis  superior 
omnino  liber  proniinea(. 
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Margo  borum  ossium  internus  concavus  et  Isevis  nullign  unionis, 
cum  cognomine  oppositi  lateris  indicium  alit.  In  média  ipsius  longi- 
tudine  spatiuin  utrique  ossi  iuterjectuin  polHcèoi  unum  cum  novem 
lineis  xquat. 

De  horum  ossium  vi  dubitari  potest,  cum  facile,  et  parietalibus  et 
squamao  occipitalis  dimidio  superiori  eadem  conferri  posse,  pateat. 

Rectius  tamen  buie,  ni  fallor,  comparantur,  cum  sœpissime  melius 
perfecta  ossis  occipitalis  totiusque  cranii  evolutione  in  hoc  loco  défi- 
ciant,  contra  squamsc  occipitali  parti  inferiori  insideant  laminœ,  in 
linea  mediana  aut  unita  aut  levi  fissura  sejunctœ. 

Os  frontis,  solito  more  in  dimidia  duo  lateralia  divisum,  baud  mi- 
nus reliquis  a  recto  tramite  deflectit. 

Vitium  praacipuum  parvitas  bujus  ossis  est,  in  maxima  diametro,  a 
basi  squamae  ad  apicem  nonnisi  novem  lineas  metientis.  Summa  lati- 
tudo  nonnisi  sedecim  lineas  œquat. 

Aliud  vitium  baud  minus  memorabile  parvitas  partis  ipsius  fron- 
talis  est,  in  statu  normali  ad  orbitalem  ut  6: 1,  bic  vix  ut  3  : 1  sese 
babentis. 

Pneterea  ejus  forma  omnino  a  solita  aberrat.  Squama  fere  omnino 
plana  est  et  valde  crassa.  Pars  ejus  posterior  quadrangularis  est  et 
latitude  longitudinem  duplo  superat,  bac  quatuor,  illa  octo  lineas 
metiente.  Pars  anterior  et  inferior,  valde  angusta,  in  longitudinem 
protracta  processum  reliqui  ossis  refert.  Pars  orbitalis  maxima  ex 
parte  non  laniinam  tenuem,  sed  limbum  crassum  format.  Hargo  su- 
pra orbitalis  cristam  valde  eminentem  sistit. 

Quoad  situm  pars  fronfalis  horizonti  parallela,  imo  retrorsum  de- 
scendit, orbitalis  ad  perpendiculum  ponitur. 

Quoad  junctionem  cum  ossibus  vicinis  baud  mirum  est,  diniidium 
marginis  squamae  posterioris  internum  baud  uniriossi  modo  descripto, 
quamvis  pariétale  sistat,  cum  etiam  in  fœtu  maturo  magna  borum 
ossium  pars  fonticulo  majore  separetur;  prœterea  autem  notandum 
est,  spatium  quoque  os  frontis  atque  alam  ossis  spbenoidis  minorem, 
necnon  os  jugale  intercedere. 

Os  etbmoides  fere  normale  est. 

Ëx  faciei  ossibus  maxilla  superior  solito  magis  in  longitudinem  pro- 
ducta  est.  Pars  alveolaris  non  recta  descendit,  sed  valde  obliqua  an- 
trorsum  decurrit,  ut  quatuor  linearum  spatio  ante  navium  ossa  pro- 
mineat.  Utrumque  in  linea  média  in  unum  os  concrevit.  Processus 
adscendens  retrorsum  flectitur,  ut  margo  ipsius  cum  ossibus  nasi 
junctus  non  ad  perpendiculum  decurrat,  sed  omnino  borizonti  paral- 
lelus  ponatur.  Processus  palatinus  quavis  directione  minimus.  Fora- 
men  incisivum  maximum.  Corpus  nimis  oblique  descendit. 

De  dentibus  notandum,  loco  duorum  incisorum  internorum  unum 
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ïûiiitini  tepëtUU  soHtô  tdfnén  hsûô  nfiajcffê'rti^  ttiâgh  std  SifiiâtM  ^i- 
tdm,  qaod  ènitt  côàlitii  titfitid((tiêf  b$sis  irl  lin«i«  Itiéditina  «t  (fad«m 
etfuâia  penderef  tidètur. 

Os  jugale  satis  ad  normam  accedjt,  imo  quoad  niagnitudHlëtfl  ènteèi^ 
dit.  Pfdèès^s  tâtneri  tempes alis  desideraitff . 

OèsH  tïàéi  bîhriititi  hôrizôntitlia  fioritintuf .  Haïti  stflHo  fiOTitiilill  Idft- 
gidra  et  dupld  angirstlorâ  stint:  E^trertia  stipef  idra  pet  doKrtirri  llrièa- 
rdrd  spatiiirrf  omnind  totittéitty  flde  dbtusd  lertnintininr;  ftee  ^nlM 
ii  an  ftontis  pertirigentè. 

Os  unguis  depressum,  triqnetfdfn. 

Mittllla  ihferidr  rnultlfafiarrt  a  stiéta  fdrnia  ablddit.  PHrrid  diMidinm 
utrumque  in  medio  omnino  concfèvit;  heïti  frirffgd  iiiftfitJt  et  spirta 
cxteriiâ  stirtimdperc!  pi^orôitiétit.  Pfalrtèi^ea  MtttiS  fèfcta^  dëèùfrit,-  |ïars 
adâfcehdëfii,  pr^clptiè  prdèèssus  eoi*6ri6id6tid  tii  ad  Mediaiti  tméf- 
loidei  altitudiiiem  adscendens,  solltd  thitibt  est.  Tdttlfn  d^  tàiïofië 
mi^txiiMé  nimlâ  alttifii^  in  pâHë  éiiëTiià  Hû  dhà  àxliti  irdluititM,  ut 
miës  exierrïa  nôrïhlhil  stirsurti^  iritèfda  dèorst^iti  npéêm. 

Reliqua  ossa  solitum  typum  haud  deserunt. 

Cdliirahîi  vértebtàlis  sdrilrtias  ribèlratioriës  bstetjdit; 

Spina  biflda  eàm  defiguràH,  Jam  âtiprà  mdtitilrnùs:  Bitétiditùr  hbé 
tiilum  à  supreina  cdlli  tertéira  iisqiie  àd  octatvartl  ddfsdlénl:  ttëiti 
mtAïhR  àdest  curtâtiira.  Pars  cèrtifealis  yalde  dbliqiié  rctrdrttfrti 
descendît,  partis  thoràcicae  dirtiidium  siipèHus,  majus^  pHtlio  àdscëti- 
dit,  deiri  descendit,  àrfcnrn  sic  formaiis  sursditi  cdntexiim,  deorsiittl 
concavum,  exlremo  anteridrè  in  cervicàlem  parterti  angtilo  angdstls- 
slmo  trahseuntem; 

Tertio  summa  brevilate  |)ecfcat  iia?fc  colurtinac  tertcbralis  prlrs.  Ctiiri 
enim  in  fœtu  inatdrd,  recte  conslitnld,  ad  mittinium  tfes  tiitu  dirnidio 
pbllicés  metiatur,  hic  ndn  dmnino  diids  hîibèt. 

Hofc  autém  noil  tantum  a  cufvatura,  sed  paftitatë  qtidque  dssiurri^ 
prtë^ertitti  pdrtionis  cërticalis,  pëtidel,  ciljds  Idîtgitiidb  iti  ftetù  ndr- 
màli  quindëcim  lihëàs,  hic  quamyis  non  in(;ùrtëtdf ,  (juirïqiië  habet; 

Exaction  horum  ossium  perscrulatio  aiia  memdi^abiliîl  dffert. 

Vertebrarum  cervicalium  omnium  titcûi  iii  iitfrdqufe  Iriiëre  in  Utirtm 
cônfluiere  massahi;  eitcepta  nonnîsi  stiprernà  iil  latefë  ^iHistfb;  hic 
omnino  libéra  et  a  fëliqdis  sëparata.  iJlraqile  h*ë  liiass^l  triâhfedlunl 
fortnat,  basi  întroHiim,  ajiicë  éîttt'bi'stinl  ëotisiltti.  Versus  bàsih  in 
lâtere  sinislrb  quatuor,  in  dëxtto  sex  adsiint  fti'amina  itttei'vertëbraHa 
â  facié  îihtëi'iorë  àd  posteribféiti  decurreiltià,  nertds  cervicales  isthiië 
qtiarturti,  quinturil,  sextum  et  septimum,  hic  et  tertitim  et  seçtindurti 
transmittentia. 

Foramen  pro  nervo  securtdd  in  dextro  làtere  ëxtrbfsûm  atéHib^tidn 
àupra  ipsum  ponitur.  Ih  rëgibne  cërvicali  sex  ddâtitit  nuclei  dssëi  sex 
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Tèftebris  ififérioi^ibifs  et  ptimtt  iatiai  f espôndefifiés.  Hèitiin  èfrist^OK 

Pfifrrna  ôthniUtn  fearûtn  vèrtebrai'urti  ïAeo  maxime  st  ifpa  nbfMU 
deflectit,  quod  arcuum  dimidia  minime  retrorsum  ttUtiteff^titi  Èëé 

dMià  immm  ëHmsum  iêtMtiid,  ai  mëfi  matit  im^M  fcic 

pfoiteritfi",  êHkfM  ihMat  $ii;  et  ^piUës  «latîhrè  àh  iMitëth  AiÉlëiii. 

Vertebrarum  dorsalium  suprema  in  ipso  an&^lo,  pôtliô'nis  cèfvi- 
càtis  aidùë  tnofàciciè  ùnione  fdfmàto  p6ni{uf.  ninc  Drëyîssimà  ipisius 
àfcus  mmicliâ  siini,  qùamvis  nifri  felîqùîs  iiitii  cdhcfetà;  Arcus  âë- 
cundae  et  tertio^  dimidium  dextrum  in  unam  massàrfi  colëre,  fôràrtliiië 
taiilum  pro  hèrvo  dorsâJi  ieëùndô  përrbrâiàfn.  In  lâtefe  sinisifb  afcus 
hi  separâti,  sëd  leHius  cùrri  qiiarto  iinam  màâsârii  fdrfhàni.  AèJi^til 
separantur  et  ad  sëxtam  usque,  ut  cervicaliutn  arètis,  transverâi  po- 
nurtiiir.  Sëxté  vëf tétraB  afciis  ^ifnidlà  dëoMùm  et  nèhiiJHil  inirèfsum 
ectuntur.  Hoc  longe  magis  etiam  m  âeptima  obtmet,  ubi  apices  jara 
lia  converguht,  ut,  duaâ  tàntùm  lineàs  àb  invicëiii  dislàiitës,  rhëssa 
fjorosa  dniantùr.  Inde  âb  ociava  omnià  hormàlià. 

Et  costs  noii  dmnino  (iabitùm  nôfmàiëm  èlfërunt.  dninës,  pfèeséf- 
tîm  septëm  superiores,  arctîssîmë  sîbl  ihciirboùiii  ël  nîrriîs  fëëfë  dë- 
currunt.  Praeterea  in  dexiro  laiërë  prima  èi  sëctinda  îri  tihàrii  con- 
crevere  soHto,  praecipue  in  extremo  posiicô,  hbhnitiil  làiioreib,  nie 
tantum  foramine  pro  nervb  dofsàli  [irithb  |>ëffdfa{am. 

Ih  sinisiro  aîia  faciès.  F^rima,  oirihiho  rëbià,  soluo  orë^iof  ëi  Johgë 
teniiior,  lirie  antico  acuto  terminatùr,  a  nianùbrio  sierhi  fere  pôUicerii 
distans,  neque  cum  costa  sequente  ullo  thodo  uhiià.  Contra  seciinda 
et  tertia  per  totum  decursuin  uniuhiur,  hotihisi  pàrva  al)  extremo 
posteriore  distaniia  pét  quatuor  îihearutn  spatiiim  fôratnine  longitu- 
dinal! discrets. 

Mëmdrabilè,  in  hoc  laterë  accedëi*è  èôsiulàm  Hldé  |)al*vaifi,  deci- 
ibâm  tèrtiaiti,  tertebrse  lumbali  jjHMsÈiafltixàtTi.,  ut,  qudd  Itl  èxtreitld 
supeHore  ptàva  primae  costae  ètblùtidfaë  së(;tttidst!que  eufti  tërtia  btili- 
crètibilë  pét  defectum  peccàtùtti  fuit,  hic  èitcëâïti  competisari  >1- 
dèatur. 

Sternum  ih  ëtolutionè  maxime  ihipedittlm  est,  ctith  tiotinidi  tnàhil- 
briuiii  cbntinèât  ôssiculum  i^otutidtim,  qtifttis  diàtilëtt*ô  Hnèàltl  tit 
excedëhè. 

Nequë  extrëmitatUm ,  saltem  sut)eriôi*ùm,  ossa  otrinino  labe  carëiil. 
Hdë  tàmeh  ilonilisi  in  scajiùlarh  et  clàTictilam  cadit.  Haruiti  iJlil  so- 
litb  tatibr  et  itiihuâ  âlta  est:  Qtim  ënim  in  foeth  maiuro  altitudd  ipsiùs 
fere  duos  pollieëâ,  làtitudo  i  cavo  glënoidë  àd  bdsin  msiitiitld  ilntim 
cdrti  dtiabus  ad  trës  linëis  ae^ùet,  hic  longitùdo  honriisi  ad  tihtlm  pôU 
licem  cum  quatubr  lineis,  latitudo  àd  linutu  cum  tribus  adscehdit. 
Hoc  pnccipué  a  Tâbrica  partis  suprâspitlatsë  [)endet.  Ha^c  fere  omtlino 
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non  modice  adsceudit,  sed  horizonti  parallela  decurrit,  angulum  rec- 
tum cum  infraspinata  forinaiis.  Praeterea  dîmidium  ipsius  posterius 
atque  internum  cuni  spina*.  parte  oinnino  déficit^  ut  incisura  profun- 
dissima  hic  adsit. 

Fabrica  hœc  omnino  a  curvatura  atque  difHssione  spinae  pendet,  in 
lacunam  modo  dictam  exacte  intrante  quartœ  vertebrœ  dorsalis  parte 
gpinosa  extrema. 

Clavicula  solitam  lon|!:itudinem  offert,  niinorem  autem  flexionero  ; 
solito  quoque  minus  cylindrica,  valdopere  a  superioribus  deorsum 
compressa  et  complanata. 

Et  hœc  forma  a  reliqui  corporis  statu,  praîcipue  capilis  situ  de- 
presse,  pendct  cum  maxilla  inferior  çlaviculam  exacte  tangat. 

Ex  systemate  nervoso  jam  supra  partes,  quas  pro  cerebri  rudimen- 
tis  habemus,  descripsimus,  eodem  loco  membranam  indicantes,  spa- 
tium  columns  vertebralis,  a  septem  superioribus  vertebris  thoracicis 
formatum  quae  tegit  et  fabricam  meduUae  spinalis.  Superest  ut  de 
nervis  nonnulla  addamus.  Neque  nervi  cérébrales,  neque,  quatenus 
columna  vertebralis  patet,  spinales,  cum  partibus,  pro  cerebro  et 
medulla  verosimiliter  habendis,  uniuntur,  sed  liberi  incipiunt.  Pra^ 
terea  nec  quoad  magnitudinem,  nec  quoad  numerum  et  decursum  in- 
solili  quid  observare  potuimus. 

Ex  nervis  vertebralibus  primus,  secundus  et  tertius  solilarii,  intu- 
mescentiis  gangliosis  incipiunt.  Quartus  et  quintus,  sextus  et  septi- 
mus  etiam  intumescentiis  gangliosis  oriuntur,  sed  in  unam  pro 
utroque  pari  confluentibus.  Inde  ab  octavo  cervicali  nervi  omnes  soli- 
tarii  gangliis  incipiunt,  prœter  inferiores,  in  cavu  lumbali  contentes. 

Nervus  trisplanchnicus  duplo  solito  mcijor  apparet. 

Hemoralis,  in  systemate  nervorum,  ussiumquc  gravissima  quse  oc- 
currunt,  alia  adjiciunlur,  in  organis  thoracis  atque  abdominis  vitia, 
eaquo  ex  parte  haud  minoris  momenti.  Horum  primum  est  liberrima 
communicatio  pra^ternormalis  utriusque  cordis  ventriculi  ope  fora- 
minis  rotundi,  trium  ad  quatuor  linearum  diametro  gaudentis,  mar- 
gine  la^vissimo  cincii,  in  ipsa  ventriculorum  basi  infra  vasorum 
magnorum  truncos  pusiti.  Ha>c  autem  abnormitas  cum  fere  ad  com- 
muniores  pertineat,  longe  variorem  ortus  arteriarum  offert,  ita 
omnino  mutatus,  ut  arteria  aorta  e  ventricule  dextro,  pulmoualis  e 
sinistro  oriatur,  venis  cavis  pulmonalibusque  solitis  locis  insertis. 

Tertio  arteria;  pulmonalis  extremum,  ventricule  sinistro  respon- 
dens,  omnino  clausum  est,  aperto  solito  more,  quamvis  angustiores 
sint,  et  canali  arterioso,  et  trunco  ramisque  pulmonalibus. 

Necessario  igiturhic  sanguis  venis  cavis  pulmonalibusque  reductus 
ex  ventriculo  dextro  statin),  ex  sinistro  per  foramen  septi  in  aortam, 
ex  hac  ope  canalis  arteriosi  in  arteriam  pulmoualem  ejusque  ramos 
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fcrebatur,  et  quoad  functionem  arteria  pulmonalis  ad  Batrachiorum 
typum  rêvera  nonnisi  aortae  rainus  erat. 

Larynx,  aspera  arteria,  glandula  thyroidea  et  thymus  omnino  nihil 
insoliti  exhibent. 

Contra  abdominis  viscera  haud  uiio  modo  a  recto  tramite  deflec- 
tunt. 

Organa  quidem  digestionis  omnino  recte  se  habent,  viscera  autem 
uropoetica  et  generationî  dicata  maxime  déviant. 

Ex  iilis  renés  primo  in  unum  confluxere,  dein  siuister  vix  sexta 
normalis  magnitudinis  gaudet  parte.  Dexter,  omnr  respectu  normalis, 
hune,  nonnisi  quoad  partem  inferiorem  formatum,  quasi  appendicem 
in  spina  dorsi  et  psoae  magni  capite  sitam,  gerit.  Ren,  hoc  modo 
unus,  ut  in  bac  monstrositate  fieri  solet,  duobus  tamen  instructus 
est  ureteribus  magnitudine  xqualibus,  quorum  dexter  solito  modo  ex 
rené  cognomine,  sinister  itidcm  ex  facie  anteriore  reniculi  sui  pro- 
cedit,  vesicam  urinariam  omnino  separati  entrantes.  GlandulsB  super- 
renales  omnino  deficiunt. 

Ex  vasis  emulgentibus  arteria  dextra  solito  loco  ex  aorta  abdomi- 
nali  ad  renem  dextrum  tendit,  sinistri  renis  ramus  contra  ex  iliaca 
communi  dextra  ortus  massam  communem  a  tergo  in  loco  unionis 
ipso  intrat. 

Yenae  dantur  très,  omnes  ex  cava  provenientes.  Du»  superiores 
reni  dextro  solito  loco  et  modo,  infcrior  loco  unionis  cum  arteria 
inferiore  inseruntur. 

In  systemate  generationis  nonnisi  testiculus  sinister  a  norma  de- 
viabat,  tam  alte  in  cavo  abdominis  positus,  ut  extremum  ipsius 
superius  nonnisi  tribus  a  rené  sinistro  lineis  distaret,  dextro  jam  in 
imo  scroto  posito.  Prœterea  in  abdomine  totalis  arterisB  umbilicalis 
dextric  dcfectus  est  notandus.  Dividitur  aorta  solito  loco  in  duos 
ramos,  sed  quorum  dexter,  arteriam  solam  iliacam  primitivam  refe- 
rens,  sinistro  quater  minor  est.  Hic,  pollices  circiter  distantia  denuo 
bifariam  in  iliacam  externam  et  internam  eamque  longe  majorem 
dirimitur.  Ex  hac  solito  more  arteria  umbilicalis  oritur.  Ilœc  et  in 
abdomine  et  in  func  umbilicali  solitam  non  excedit  diametrum,  neque 
in  funiculi,  brevissimae  quidem,  abdomini  adhuc  quae  adha'.ret  parti, 
vestigium  dextrse  invenio. 

Inter  dorsi  musculos  cucullaris  notabili  modo  aberrat,  nec  omnino 
in  utroque  latere  ad  eundem  typum  formatus  est.  Déficit  omnis  ea 
ipsius  pars,  quae  ab  inferioribus  dorsi  vertebris  oritur,  nec  ulla  fibra 
scapulœ  spinœ  inscritur.  Quatenus  adest,  ab  extremo  claviculae  sca- 
pulari  oritur,  in  duos  statim  ventres  divisus.  Horum  inferior,  et  pos- 
terior,  tenuis,  valde  oblongus,  arcus  extremo  libero  vertebrsB  dor- 
salis  quartaî  inseritur,  superior,  latior,  triangularis,  basi  sursum, 
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apice.deorsuin  versus  dorsi  vertebris  superioribus  tril^us  et  squanue 
occipitali  infigitur. 

Neque  in  dextro  iatcre  pars  jnferior  adest.  Musculus  hic  qiu)gue  in 
ventres  duos,  posteriorein  tcnuiorem ,  anteriorem  laiiorem  dividitiir> 
quorum  bic  ex  clavicula;  parie  scapulari,  libero  tameu  extremo  ùriiur, 
squanise  tantum  occipitali  iiisertus,  illc  ex  initio  spinsD  scapulœ  trian- 
gulari  orius,  longissime  igitur  a  priori  dislans,  infra  ipsum,  decus- 
sato  cursu  ad  processum  mastoidcum  tendit,  ipsique  in^eritur. 

Infra  cucuUarem  solilo  more  levator  scapuiaî  adest,  fasciculo  su- 
premo  in  squamam  temporalem  iusertus. 

Reliqui  muscuti  cervicales  adsunt,  sed  compressi,  extrorsum  pulsi, 
atque  in  parte  superiore  propter  sunimam  spinsB  curvaturam  /coui«- 
mîxti. 


Plus  encore  que  la  précédente,  ceUe  obsery/jiipi^  esl  v^ 
Ma^efiXi  complet  .douAé  à  la  doctrine  de^  arrêta  4^  d^'^Qf^^e- 
inent.  Le  sooimaire  seul  des  nombreux  vices  de  conformation  ei 
difformités  réunis  chez  ce  sujet  rend  toute  discussion  inutile. 
Mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  rendre  de  nouveau  justice  à  ii'oifo- 
servateur  et  à  Técrivain.  Si  on  aperçoit  ince$saa^ent  dans  les 
faits  qu'il  signale  un  reflet  du  systématique,  o^  y  rejyrouv.e  méj^- 
moins  rexaclitMde  de  Tanatomiste.  Ajoutons  cependant  mie, 
fii^èle  à  $9  (ioctiiqie  de  la  forme,  Meckd  s'altacb^  biej^  j^l^ç  k 
déciire  ce  qni  app^^ait  qu'à  voir  ce  qui  est  :  il  e$t  pluj)  frappé 
du  nombre,  de  l'étendue  et  du  volume  des  objets  que  de  leur 
composition.  €'est  ce  cjue  nous  aurons  occasion  de  montrer  dans 
la  discussion  générale  de  sa  doctrine.  Faisons  remarquer,  avant 
4e  p^^er  à  une  autre  observation,  que  chez  ce  dernier  mondif  e 
Mmme  ohez  pluâieui*s  autres,  les  yeux  étaient  irè^  miUmfs^  la 
bouche  <ré&*  ouverte^  et  la  langue  pendante.  Ces  trois  pai^iicula- 
rites  diront  leur  mot  dans  l'ensemble  des  révélations  étidogi^ 
ques  de  la  monsli'uosité. 
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OBSERVATION  XX 

MONSTRE  ANENCÉPHÂLp:  INCOMPLET.  —  SPINA  BIFfDA.  —  DESTRUCTION 
PARTIELLE  OU  CERVEAU  ET  DE  LA  MOELLE.  —  VICES  DE  CONFORMATION 
ET  DIFFORMITÉS  (1). 

SOMMAIIIE.  —  Aplatissement  et  dMormation  extrême  du  orAne.  —  Renyefse- 
meot  oamplut  ,de  là  tàta  m^  arritee.  —  Base  da  orftne  appuyée  contre  la 

de  fA  langue.  -  Bj^  piti^da.  complet.  -  Dttf pr^nlté  jso^pçj^  5^  ^  99Hm9  ' 
.  oypbose  et  scoliose.  —  Exomphale.  —  Anomalie  deç  viscères  thon^qoM  et 
abdiMPiDaiiT»  —  Silence  de  l'auteur  sur  l'état  d«!9  memlnrai^ 

MoHStrum  fœmininum,  jam  describendum,  simîlibus  omniao  ac 
antecedens  laborat  vitiis^  acephalia  se.  spuria,  spina  bifida,  summa 
truQci  brevitate  atque  curvatura,  et  maxima  hernia  umbilicali. 

Facici  pars  superior  omnino  sursum  vertitur,  ut  oculi^  prominen- 
tissimi,  coeluiii  spectent.  Labium  superius  deorsum  et  antrorsum 
prospicit.  Lingua  ex  ore  hiante  prominet.  Labium  inferius,  mentum 
et  pîica,  cdli  faciem  anteriorem  referens,  fera  recta  linea  descen- 
duut.  Aures,  humeris  iucideutes,  parvœ,  situm  Ua  mutarun^  ut  pars 
suprema  retrorsum,  auricula  antrQrsum  spectet;  praaterea  secundum 
longitudinem  plicatae. 

3asis  crauii  eadem  cum  columua  yetUbf9ii  idirecUone  recta 
descendit. 

Loco  calvarûe  plaga  blc  occurrijt^  aDlror^um  iifmyei9ij  retror^ujv 
CQacava^  hic,  ubi  laiissima  ^^  duos  p(mic,e^  lata,  ii^m^vQ  aotoro- 
posteriori  unum  poUieem  cum  tribus  lineis  meUe^.  T<^>  jeju^epAO 
tfk^gine  poateriore,  prdixie  $îex  Ijneas  lato  pilorwo?  cijricumdi4vif  •  Te- 
gitul*  Ausi^sa  molli,  ^pougiosa  e^^^^m  %W^  in  pa^e  anteriore  tr.e^ 
Uueas  aJta,  reiiojrsum  sen^W  e^i^i^sm^y  i9^9m  mirQ^sim,  ui  ttoos 
iere  ouuûipLO  legatur,  suprae^i^ÂXi^e.  Mas^  ipsa  sulco  ioDgitvUiAali 
Iji^yis^iaQ  ii^  duo  dii,aidia  divid^tm*.  VestUlur  jyieiubraaa  ieuui,  tovi, 
guacum  {dus  ii^uLuusve  arptc  coJbi^et.  Çay^^  est,  st  ^ritus,  iu  quolibet 
loco  Âufla^i^,  tolaiu  di^ei\di^,  4U  ig^tur  juiUa  diyisi^  in  dextrum  atque 
sittistrum  adsit  cavum.  GoutÂnet  s^Jbaiaoïtiani  .ce^ebriformem  maxima 
ex  parte  cum  meuibrana,  saccum  vVeaUeute,  arctejQoiuiexam,  pahetes, 
ratione  cavi  noniiisi  tenues,  formanAern. 

Kervi  cérébrales  cum  ipsius  bm  sati^  aride  cotmreoX. 

U9X  crauii  plaga  ^conliuuo  in  triailgularem  abit,  {ler  duo  dorsi- 
dimidia  superiorc  descendentem,  sensim  contractain,  duos  fece  cum 

(1)  Megkel,  t6.J8,  p.  93. 
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dimidio  polliccs  longam,  ioitio,  iibi  latissima,  non  omnino  duos 
latam.  Tegitur  ubique  membrana  tenui,  Isevi,  marginibus  in  cutem 
transeunte. 

In  ipsius  summitate  média  corpus  ex  massa  spongiosa  cbnflatum, 
rotundusculum,  medio  depressum,  octo  lineas  latum,  quatuor  allum, 
très  crassum  ponitur,  cum  membrana  vestiente  arctissime  cohaerens, 
ipsi  incidens,  et  in  ccrebrum  continuo,  quamvis  maxime  attenuatum 

abiens. 

Substantia  hâec,  ad  truncum  pertinens,  medulla;  spinalis  cjusque 
velamentorum  residuis  componitur.  Corpusculum  modo  dictum  me- 
dullae  initium  est,  quae  per  totum  illum  tractum  forma  laminse  planaii^ 
in  medio  secun^um  longitudinem  sulcataB  g»udcns,  rêvera  nil  nisi 
pia  mater,  nuda  decurrit.  In  lateribus  maxime  attenuata,  cuti  unitur 
arctissime.  Ab  ipsa  nervi  spinales  duplici  radice  ita  abeunt,  ut  ante- 
riores  in  internas,  posteriores  in  externas  mutatae  sint. 

Hedulla,  facie  dorsali  Hbera,  versus  corpora  vertebrarum  tegitur 
membrana  arachnoidea  et  fibrosa.  Ilœ,  arcte  inter  se  concretœ,  ante 
ipsam,  vertebras  versus,  semicanales  formant ,  marginibus  externis 
m  telam  subcutaneam  transeuntes. 

In  thorace  angustissimo  cor  et  pulmones,  prœcipue  dextcr,  solito 
minores  ponuntur.  Pulmonum  forma  ita  mutata  est,  ut  flssurse,  lobos 
dividentes,  omnino  secundum  longitudinem  descendant. 

Ex  aorta}  arcu  quatuor  orinntur  rami,  vertebrali  sinistra  inter  ca- 
rotidem  atque  subclaviam  ojusdem  lateris  sita.  In  abdomine  hernia 
umbilicalis  maxima,  ita  visceribus  protrusis,  ut  omne  spatium  inter 
mentum  atque  pubem  obvium  hepate  et  intestinis  expleatur. 

Hœc  ex  parte  sacco  in  apertura  umbiiicali  orificio  angustiore  inci- 
piente  circumdantur. 

Componebatur  hoc  velamentum  initio  vaginsD  umbilicalis,  valde 
dilatato,  et  in  medio  secundum  longitudinem  disrupto.  Linea  divi- 
sionis  lœvis,  cicatricem  referens.  Hinc  hepatis  lobus  dexter,  nec  non 
omnia  fore  intestina,  libère  propendebant,  contra  hepatis  lobus  sinister 
tegebatur  et  ex  parte  in  facie  superiore  concreverat  cum  herniœ  accos. 

Hepar,  solito  minus,  pra^cipue  lobus  dexter,  haud  sextam  suets 
magnitudinis  meliens  partem,  ponebatur  ita  ut  faciès  superior 
maxima  ex  parte  ad  dextra,  inferior  ad  sinistra  verteretur.  Lobus  qua- 
dratus  omnino  déficit,  vel  in  laminam  tenuissimam  mutatus  adest, 
ut  vena  umbilicalis  vesiculam  felleam  fere  tangat. 

Epiploi  gastrocolici  rudimentum  cum  sacci  facie  interna  concrevit, 
in  funem  mutatum,  pontemvé  a  ventriculo  ad  peritoneum  proce- 
dentem. 

Yentriculus,  contractus,  in  herniœ  baseos  parte  suprema  sinistra 
collocatur,  infra  ipsum  lien. 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FCBTUS  ET  L*ENFAr«T.  321 

Inferiorem  et  maiimam  partem  tenant  intestina,  praeter  rectum, 
omnia.  Rectum  ad  summitatem  cavi  abdominalis  pone  herniam  ad- 
sceVidit.  Colon  ab  ipso  subito  flexu  in  saccum  egreditur,  primo  duos 
gyros  vicinissimos  efficiens,  dein  longo  tractu  recta  descendens, 
mesocolo  cum  mesenterio  unam  eamdemque  plicam  formante,  nullibi 
annexum.  Caecum  totius  massae  infimum  locum  tenet. 

Tractus  intestinalis  praeterea  normalis,  nullum  diverticuli  indicium. 

Renés  solito  more  extra  peritoneum  positif  omnino  sus  deque  versi 
sunty  ut  extremum  superius  inferiorem,  inferius  superiorem  teneat 
locum,  marge  externus  antrorsum,  faciès  posterior  introrsum,  ante- 
rior  extrorsum,  hilus  retrorsum  spectet.  Ceterum  ipsi  et  vesica  nor- 
males. Glandulae  suprarenales  infra  renés  ad  basin  sacci  herniosi 
ponuntur,  minim»,  cum  longitude  haud  quinque,  summa  latitude 
vix  quatuor  œquat  lineas. 

Genitalia  normalia,  nisi  quod  ovaria  minora. 

Cranium,  certe  nonnulla  quoad  momenta,  ex  omnibus,  quae  hic 
describimus,  maxime  a  statu  normali  abit. 

Hoc  praecipue  de  ossis  basilaris  fabrica  valet. 

Corpus  occipitalis  quidem  reliquis  ideo  magis  ad  normam  accedit, 
quod  minus  ad  perpendiculum,  sed  leni  obliquitate  retrorsum  des- 
cendat,  sed  nimia  longitudine  et,  in  parte  anteriore  praBsertim,  an- 
gustia,  graviter  peccat.  Dein  partes  jugulares  nihil  omnino  ad  for- 
mandum  annulum  excavantur,  sed  omnino  recto  transversae  extrorsum 
decurrunt,  sursum  convexae,  deorsum  concavae.  Similiter  squamae  oc- 
cipitalis, in  medio  secundum  longitudinem  discissae  dimidium 
utriusque  margini  externo,  in  statu  normali,  qui  posticus  et  supre- 
mus  est,  insidens,  omnino  extrorsum  ponitur,  margine  alias  intemo 
hic  omnino  retrorsum  converse.  Cum  satis  magna  sit,  cranium  hic 
valde  largescit. 

Ossis  spheroidei  corpus  solito  more  angulo  fere  recto  cum  corpore 
ossis  occipitalis  unitur,  angustum,  in  facie  superiore  vix  excavatum, 
longe  pone  alas  magnas  ponitur.  Alae  minores  in  medio  in  processum 
acutum  coeunt,  margine  externo  fere  medio  laminulam  tamen  emit- 
tentcs,  extrorsum  vergentem  atque  particulam  incisurae  spheroidalis 
superioris  formantem.  Alae  magnae  suetam  in  hisce  monstris  exhibent 
formam,  differunt  tamen  a  reliquis  firma  cum  parte  petrosa  unione. 

In  osse  temporum  pars  petrosa  sursum  convexa,  deorsum  concava, 
summitatem  cranii  format. 

Squama  compressa,  crassa  cum  ipsa  et  ala  magna  ex  parte  con- 
crevit.  Membrana  tympani  horizonti  parallela;  annule  latissimo  cum 
reliifuo  osse  non  concrète  cingitur.  Ossicula  auditus  normalia,  nisi 
quod  stapetis  coUum  longius  sit,  crura  tenuissima  minus  distent  et 
basis  omnino  desideretur* 

J.  CIltltK*  t.  —  îi 
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Qssa  parietaUa,  laminser  plao»,  oblongse»  tenues,  a  squaoi»  occipi- 
(alis  extremQ  antariorei  longe  reirorsum,  antrorsum  atqoe  introraum 
ad  squame  temporalia  finem  tendant»  neque  ad  oa  firontia»  neqne  ad 
alam  ma^nam  uaque  protenm. 

Osais  ethmeidis  erista  mauma  prominens,  os  planum  in  parte  «»• 

teriore  divisum. 

MaxiUa  superior  sueto  more  aberrat»  a  reliquis  lamm  ideo  dialin- 
gohvLTy  quod  para  palatinai  satis  angusta,  semieanalem  in  nlroque 
tatere  format»  e^jas  paries  intemus  margine  interne»  Talde  promi- 
nente  formatur.  Sie  in  statu  intègre  duo  semicanales  satis  profundi 
et  angusti  in  palato  osseo  decurrentes  suspieionem  rictus  lupinl  priaao 
intuitu  motent. 

Ossa  palatine  ex  omnibus  maxime  ad  lineam  horiiontalem  aeee« 
dunt»  processu  adscendente  tam  oblique  retrorsum  decurrentia  nt 
extremum  ipsius  totiusque  oasis  postremmn  sex  lineis  a  margine  pro- 
ees^tts  palatini  anteriore  distet»  cum  eadem  distantia  in  fœtu  aihilto, 
ubi  omnia  longe  majora  sunt»  vix  quatuor  squat. 

Maxilla  inferior  longa»  angusta»  depressa»  quatuor  Uaeis  antt  su- 
periorem  pnaminet. 

Reliqua  ossa  haud  muhum  a  norma  reeedunt. 

In  eavo  oris  UYula  in  apice  secundum  latitudinem  extensa  et  m»* 
nibil  fissa  est. 

Ad  truneum  précédentes»  primo  loco  spinam  bifidam  offendimus 
enermem»  cujus  faeiem  extemam  jam  supra  descripsimus. 

H»c  et  quoad  ossium»  qu»  comprehendit  numerum»  et  quead  me* 
dnm  gradumque  singulorum  ossium  vitii  omnino  totalis  est»  eum  ab 
atlante  ad  ossis  sacri  apicem  decurrat  et  arcum  dimidia  «bique  em- 
nino  extrorsum  vertantur»  nec  in  ulla  vertebra  convergant.  Siroul  co- 
lumnae  vertebralis  curvatura  insi^i  summopere  solito  brevior  est»  ab 
atlante  ad  ossis  sacri  finem  nonnisi  pollices  duos  cum  dimidio  me- 
tiens.  Vertebnc  cenricales  antrorsum  descendunt  et  cura  dorsalibne 
angulo  acuto»  antrorsum  prominente»  uniuntur.  Sic  lordoris  it  enor* 
mis»  cum  vertebrm  dorsales  fere  ad  horizontem  ponantur. 

Yertebrm  lumbales  et  os  sacrum  contra  cyphosi  laborant. 

Prttt^rea  scoliosis  adest»  cum  tota  columna  vertebrarum  dextrorsum 
protuberet»  sinîstrorsum  excavetur. 

Née  numéros  vertebrarum  cum  norma  centenit.  Adsiint  quidem 
septem  cervicales»  sed  numerus  dorsalium  atque  lumbalium  imper- 
fectus  est. 

Nec  fabrica  certkaliam  pneterea  »  qua  jam  descripsimus»  norma- 
lis  est. 

In  dextro  latero  arcus  atlantis  et  epistropbaei»  nec  non  quart»  et 
quint»  vertebr»  minimi  sunt»  tertise»  sext»  et  septim»  magnî.  Qttar- 
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tQs  et  quintus  inter  tertiam  et  sextam  ita  intrusi  sunt,  ut  hic  longe 
minus  extrorsum  extendantur,  et  marge  nonnisi  a  vertebris  inlimis  et 
supremis  formetur. 

Simul  sexta  et  septima  in  parte  maxima  extema  in  unum  os  con- 
crevere. 

In  latere  dextro  arcus  atlantis  maximus,  etiam  epistrophaei  dextro 
major,  sed  cum  tertio  concretus.  Eodem  modo  quartus  et  quintus, 
née  non  sextus  cum  septimo  concrevere.  Quartus  et  quintus,  ut  in 
latere  dextro,  vicinis  reconditi  sunt. 

Dorsalium  adspectus  et  numerus  in  utroque  latere  haud  idem  est. 
In  dextro  adsunt  arcuum  duodecim  dimidia  magna  ex  parte  corn* 
pressa  et  apicibus  substantia  cartilaginea  unita,  in  latere  sinistre, 
concave,  nonnisi  novem.  Corpora  inveniuntur  duodecim,  sed  infima 
corporibus  vertebrarum  lumbalium  a  latere  dextro  imponuntur. 

Verlebrarum  lumbalium  quinque  in  latere  dextro  adsunt  arcus,  in 
sinistro  nonnisi  très,  quorum  infimus  cum  sacro  confluxit.  Corpora 
foperiorum  trium  unam  massam,  contra  duarum  inferiomm  nucleos 
latérales  duos  continent. 

Os  sacrum  nonnihil  solito  minus. 

Costs  in  latere  dextro  duodecim,  in  sinistre  n(mmsi  noYem  «dsimt. 

Ex  illis  seconda  ad  nonam  usque  in  unam  massam  sequenti  modo 
coiere.  Cervices  et  partes  postrem»  corporum  omnino  unit»  sunt. 
Secunda,  tertia  et  quarta  prseterea  omnino  séparât»  decurrunt, 
quinta  et  sexta  post  brève  spatium  denuo  confluunt,  maxima  ex  parte 
anteriore  omnino  disjunct».  Octavas  et  non»  pars  postica  ab  antica 
omnino  separata  est,  contra  in  maxima  parte  anteriore  inter  se  et 
cum  septima  uniuntur,  nonnisi  extremis  anticis  liberis. 

Très  inferiores  omnino  disjunct»  sunt  In  latere  sinistro  cost» 
quiaque  superiores  omnino  separantur,  quatuor  inferiores  autem  ita 
conjunguntur,  ut  anteriore  parte  atque  posteriore  liber»  sint,  média 
coiÂmuit.  In  stemo  puncta  tria,  sed  solito  minora. 


Après  les  observations  personnelles  de  Meckel,  il  ne  sera  pas 

sans  intérêt  de  lire  encore  deux  observations  insérées  dans  ses 
Archives  et  commentées  par  lui  ;  d^autant  plus  que  chacune  d^elles 
apporte  un  nouvel  élément  à  la  série  des  Taits  qui  doivent  ser- 
vir à  l'édificalion  de  la  véritable  théorie  des  difformités  chez  les 
monstres. 
La  première  de  ces  observaticms  est  du  professeur  Rathke, 
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l'autre  du  professeur  Cerulli,  qui  se  sont  fait  tous  les  deui  une 
place  dans  l'histoire  analomique  des  monstres. 
Voici  l'observation  de  Ralhke,  la  première  en  date. 


OBSERVATION  XXI 

MOIfSTRE   HYDROCÉPHALE    AVEC   ECTOPIE   DU    CERVELET.   CONSERVATION 
DE  CET  ORGANE  ET  DU  CERVEAU.   DIFFORMITÉS  GÉNÉRALES  (1). 

SOMHAIRB.  —  Hsrdrooèphale.  —  Eotople  du  cervelet.  —  Tète  de  orapand;  plis 
longitiidlnaiiz  à  la  poobe  enoèphaliciae.  —  Abeenoe  de  ravantrliraB  gauche; 
la  main  gauche  relerée  le  long  de  la  faoe  Interne  du  hrat.  —  Le  poooe  droit, 
ne  tient  à  la  main  qae  par  une  bandelette  cutanée.  —  Varna  du  pied  droit 
TalguB  du  gauche.  —  Aplatissement  transrersal  du  thorax.  —  Erentration  ; 
poche  pèritonèale  contenant  le  foie,  l'estomac,  l'intestin  grêle,  la  rate,  une 
partie  du  gros  intestin. 

Le  28  février  1820,  je  reçus  un  monstre  très  curieux,  appartenant 
au  sexe  féminin,  premier  enfant  d'un  père  et  d'une  mère  bien  por- 
tants. Il  était  né  la  veille.  H.  le  docteur  J...,  qui  avait  assisté  à  l'ac- 
couchement, a  trouvé  le  cordon  très  mince  et  le  placenta  presque  en 
bouillie,  de  telle  sorte  qu'il  ne  l'a  pu  faire  sortir  que  par  lambeaux. 

Le  monstre  avait,  comme  on  dit  vulgairement,  une  tète  de  crapaud, 
offrant  en  arrière  une  surface  plane,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant.  A  cette  surface  plane  s'insérait  une  poche,  dont  le 
volume  dépassait  presque  celui  de  toute  la  tète  et  qui  avait  la  forme 
d'une  grosse  poire.  II  présentait  son  plus  petit  diamètre  à  son  point 
d'insertion  à  la  tète  ;  des  plis  longitudinaux  sillonnaient  sa  surface.  Un 
cercle  de  peau  recouvert  de  cheveux,  de  la  largeur  d'un  doigt, 
l'entourait  près  de  son  insertion. 

En  l'ouvrant,  j'y  reconnus  le  cervelet  dont  le  volume  était  très 
considérable,  et  de  plus  une  grande  quantité  de  liquide.  Le  crâne  ne 
renfermait  que  le  cerveau.  Ces  deux  parties  de  l'encéphale  étaient 
réunies,  mais  je  ne  saurais  dire  comment  ni  par  quel  moyen,  parce  que 
l'enfant  était  réclamé  pour  Tenterrement. 

L'omoplate  gauche  avait,  autant  que  je  pus  m'en  assurer  par  le 
toucher  à  travers  les  téguments,  une  forme  carrée.  L'humérus  s'arti- 
culait avec  son  angle  antérieur  et  supérieur.  Le  bras  gauche  était  beau- 


Ci)  Deuliclies  ArcSùv,   fàr  die  phyùologie,  von  J.  F.  Meckel,  t.  VII,  1821.  — 
G.  Saini-Hilaire,  note  1,  p.  297,  3*  citai.,  genre  I,  NoUnciphalit. 
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coup  plus  court  que  le  droit,  qui  était  normal.  L*avant-bras  manquait 
totalement  et  une  espèce  de  carpe  long  s'insérait  immédiatement  à 
rtiuméruSy  mais  ne  permettait  presque  point  de  mouvement.  La  face 
interne  de  la  main,  qui  n'avait  que  deux  doigts,  était  en  contact  avec 
la  face  interne  du  bras(l),  de  manière  que  les  extrémités  des  deux 
doigts  étaient  logées  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Le  membre  supérieur 
droit  était  normal,  à  Tcxccption  du  pouce  qui  ne  tenait  à  la  main  que 
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par  une  bande  aplatie,  longue  de  deux  lignes  et  demie  et  épaisse  d'une 
demi-ligne. 

Les  membres  inférieurs  étaient  normaux  à  Vexception  du  pied 
droit  qui  était  pied  bot. 

La  poitrine  était  aplatie  et  les  dernières  cAtes  gauches  étaient  beau- 
coup moins  bombées  que  les  côtes  droites.  Il  en  est  résulté  que  leurs 
extrémités  antérieures  étaient  beaucoup  plus  saillantes,  et  que  les 
cartilages  s'articulaient  avec  elles  presque  à  angle  droit. 


(1)  La  flgurc  représente  la  main  gauche  abaittée  i  dessein,  pour  donner  une  idée 
plus  claire  de  Tensemble  de  ses  formes. 
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Les  Tiscëres  abdominaux  étaient  renfermés  dans  une  large  poche 
située  au  niveau  de  ia  région  ombilicale.  Cette  poche  atait  à  son  ori- 
gine le  diamètre  d'une  pièce  de  deux  sous  et  sa  circonférence  était 
constituée  par  un  anneau  formé  par  les  parois  abdominales.  Sur  cet 
anneau  Tenait  s'insérer  une  membrane  analogue  à  celle  qui  recouvrait 
le  cordon  ombilical,  d'une  consistance  faible,  presque  gélatineuse  et 
transparente  (un  prolongement  du  péritoine).  A  droite,  cette  mem- 
brane avait  une  épaisseur  d'une  demi-ligne;  à  gauche  et  en  haut  elle 
était  plus  mince.  En  bas  et  un  peu  en  dehors  se  trouvait  sur  la  paroi 
interne  de  la  poche  une  masse  gélatineuse,  semi-fluide,  qui  formait 
en  ce  point  une  cavité  de  la  capacité  d'un  œuf  de  poule. 

Le  cordon  ombilical  proprement  dit  longeait  la  face  antérieure  de 
la  poche,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Il  n'était  formé  que 
par  une  seule  veine  et  une  seule  artère  y  une  rupture  de  la  poche  de 
la  longueur  d'un  demi-pouce  environ  partant  de  l'ombilic  se  dirigeait 
à  droite.  Il  est  probable  que  cette  déchirure  était  accidentelle. 

Le  foie,  dont  la  surface  convexe  était  tournée  en  dehors,  occupait 
tout  le  côté  droit  de  la  poche.  Le  bord  gauche  du  foie  regardait  en 
haut  (le  fœtus  supposé  debout),  le  bord  droit  en  bas  et  le  bord  inférieur 
logeant  la  vésicule  du  fiel,  en  avant.  Le  paquet-  de  l'intestin  grêle 
était  situé  à  droite  du  foie  et  arrivait  jusqu'au  contact  avec  la  vésicule 
biliaire.  L'orifice  cardiaque  de  l'estomac  occupait  le  commencement 
de  la  poche,  et  l'œsophage  était  étranglé  dans  l'ouverture  qui  séparait 
la  cavité  de  la  poche  d'avec  celle  de  l'abdomen.  L'estomac  avait  une 
direction  verticale,  et  son  bord  concave  était  en  contact  avec  la  face 
gauche  (inférieure)  du  foie.  L'intestin  grêle,  partant  du  bord  infé- 
rieur de  l'estomac,  se  portait  directement  en  bas,  puis  en  haut  et  en 
arrière  et  arrivait  dans  ces  deux  inflexions  en  contact  avec  le  foie.  Au 
bord  convexe  de  l'estomac  se  trouvait  la  rate  qui  répondait  au  milieu 
de  la  face  supérieure  du  sac.  Le  grand  épiploon,  dépounii  de  graisse, 
avait  contracté  adhérence  avec  la  face  antérieure  du  sac,  avec  laquelle 
il  se  confondait. 

L'appendice  vermiculaire  était  placé  immédiatement  au-dessous  de 
la  rate  et  d'un  autre  côté  touchait  le  pylore  (1).  De  là  le  gros  intestin 
se  portait  tout  droit  en  arrière  et  en  haut,  jusqu'au  collet  du  sac,  puis 
se  recourbait  de  droite  à  gauche,  subissant  une  nouvelle  inflexion 
pour  descendre  à  droite  et  remonter  enfin  vers  le  collet  du  sac  et 
entrer  dans  l'abdomen,  placé  au-dessous  de  l'œsophage. 

(t)  L'éditear  de  ce  joarnal  {Meckél)  considère  comme  disposition  ordinaire  la  situa- 
tion du  cœcum  et  de  l*appendiee  vermiculaire  à  gauolie.  (Voy.  son  AnaUmie  pêtko- 
logique,  t.  I,  p.  131.) 
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Toute  laconique  qu^etlè  est,  cette  observation  offire  un  grand 
intérêt.  C'est  d^aboitl  un  des  faits  qui  doivent  servir  à  la  constitution 
de  la  êévie  éiiologique  de  la  grande  classe  des  monstres  par  affeo- 
tion  des  centres  nerveux.  Cette  poche  hydrooéphalique  fiiisant 
hernie  hors  du  crâne,  cette  abondance  de  liquide  et  ce  volume 
exagéré  du  cervelet  sont  autant  d'éléments  qui,  pris  isolément, 
ne  permettraient  pas  de  conclure  rigoureusement  à  une  origine 

pathologique.  Mais  mis  à  leur  place  dans  la  série,  chacun  de  ces 
éléments  reçoit  de  ceux  qui  Tentourent  un  supplément  d^évidence 
oomme  il  leur  rend  la  part  de  signification  qui  lui  est  propre* 

On  remarquera  que  l'auteur,  pour  rester  dans  la  détermina» 
tion  du  pied  bot  précédemment  donnée  par  Meckel,  ne  mentionne 
qn^kpied  bût  varus  dont  était  atteint  le  membre  droit;  le 
membre  gauche  présentait  un  valgus  prononcé  ;  mais  le  varus 
seul  ayant  quelque  rapport  avec  la  position  normale  du  fœtus, 
telle  que  l'avait  spécifiée  Meckel,  pouvait  seul  témoigner  d'un 
arrêt  de  développement.  Le  dessinateur  est  venu  heureusement 
redresser  le  diagnostic  de  l'observateur,  et  montrer  une  fois  de 
plus  la  contradiction  du  fait  avec  la  théorie. 

^observation  suivante  de  Cerutti  nous  fournit  l'occasion  de 
compléter  ce  que  nous  aurions  eu  à  ^jouter  à  celle  de  Rathke. 


OBSERVATION  XXII 

MOlfSTRB  ANBNCÉPHÂLI,  DESTRUCTION  PARTIELLE  DES  GIITTRES  NIRVIUX. 
VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIFFORMITE  (1). 

SOMMAIRE.  ^  Dactmotioa  toUlè  dt  l*Mi6é]diAlê  (le  peaqni  «a  MsMtMt  toû«vtru 
«a  mattèM  gèUtlailofiiiê  rtafermét  ûÊtaê  wbm  poobt  hjnlnhOSfàallMui*).  -^ 
HbeUe  iaoomplèts.  -^  Qrande  oarerture  «t  déformation  de  la  bouche  ;  langue 
dèrlèe.  —  Dèplaoemdnt  des  Tiaoères  ;  pied  bot  ;  detorlptlOB  inoomplèta  Moa  le 
pomt  d«  irti«  4m  dlftormitèi  dM  iMmbrea,  littioflllea  tMil  indlqâèea  daiifl  la 
flgoré. 

Dans  le  musée  anatomique  de  notre  Université,  qui  vient  d'être 
récemment  augmenté  de  la  collection  de  feu  M.  le  professeur  Ludwlg, 
80  trouvent  plusieurs  monstruosités  rares.  Il  y  en  a  une  entre  autres 

(1)  Dêtùrtption  étwM  momtf\MUé  taré  êé  ifomtêni  dant  le  théUn  anêtomipudê 
Uipûg,  ptr  le  docteur  L.  GeruUi,  profeMeur  d'anaiomie  pathologique  (ArMv»  de 
Meckel,  t.  Il,  ISiS.  p.  19S).  —  G.  SainUHUaîre,  note  t,  p.  307,  3*  eittt.,  genre  IV, 
B\fpireneèph«iie. 
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qui  se  distingue  par  la  situation  et  la  forme  particulière  du  cœur 
placé  en  dehors  de  la  cavité  thoracique,  et  qui,  à  cause  de  sa  rareté, 
mérite  à  tous  égards  une  description  spéciale.  Les  ectopies  du  cœur 
ne  sont  pas  si  rares  à  la  vérité  ;  mais  tous  mes  efforts  pour  en  trouver 
une  semblable  dans  les  auteurs,  sont  restés  sans  résultat,  ce  qui 
me  détermina  à  en  faire  la  description  la  plus  complète  possible. 

La  cavité  abdominale  est extraordinairement ample:  les  viscères  ne 
la  remplissent  pas  en  entier;  ce  qui  fait  que  les  parois  abdominales 
offrent  des  plissures  longitudinales. 

Le  cordon  ombilical  s'insère  très  haut,  à  deux  pouces  un  quart  au- 
dessus  de  la  symphyse  des  pubis. 

L'ensemble  des  organes  de  la  digestion  est  situé  en  haut  entière- 
ment caché  par  les  côtes,  de  manière  que  la  moitié  inférieure  de  la 
cavité  abdominale  est  presque  vide. 

Le  foie  est  grand  et  ne  présente  d'autre  anomalie  que  trois  lobules 
séparés  par  des  scissures  profondes  et  occupant  la  face  inférieure  du 
lobe  droit.  Le  lobule  situé  le  plus  en  arrière  a  beaucoup  d'analogie 
avec  le  lobule  de  Spiegel.  Le  tube  digestif  ne  présente  d'autre  ano- 
malie qu'un  peu  de  brièveté  des  intestins. 

La  matrice,  les  trompes  et  les  ovaires  flottent  dans  la  cavité 
abdominale,  placés  entièrement  au-dessus  du  petit  bassin. 

Le  cœur,  très  allongé,  exactement  enveloppé  par  le  péricarde,  se 
présente  en  quelque  sorte  sous  la  forme  d'un  cordon  épais,  sortant 
immédiatement  au-dessus  de  l'ombilic  ;  il  se  porte  en  haut  et  à  gauche, 
et  vient  se  fixer  à  la  tète  immédiatement  au  dessus  de  l'oreille  gauche. 

Le  péricarde,  qui  prend  naissance  profondément  dans  la  cavité 
thoracique  autour  des  gros  vaisseaux,  auxquels  il  forme  une  large 
gaine,  soit  au  niveau  de  l'appendice  xipholde  (qui  manque),  se  con- 
fond avec  la  peau,  et  recouvre  le  cœur  sous  forme  d'une  membrane 
cutanée,  immédiatement  attachée  à  cet  organe  pour  venir  s'insérer 
au-dessus  de  l'oreille  gauche,  laquelle  est  déprimée. 

Le  cœur,  légèrement  aplati,  a  une  longueur  de  deux  pouces 
(8  lignes  seulement  de  cette  longueur  appartiennent  à  l'oreillette 
unique),  sur  9  lignes  de  largeur  et  5  lignes  d'épaisseur.  La  pointe 
du  cœur  est  tournée  en  haut,  elle  b^  contracté  une  adhérence  telle- 
ment intime  avec  l'os  pariétal,  qu^elle  n'a  pu  en  être  séparée  sans 
une  perte  de  substance.  Sa  base  se  terminant  par  deux  cornes  char- 
nues, ce  qui  lui  donne  un  aspect  bifide,  est  tournée  en  bas.  Les 
deux  cornes  s'abouchent  à  deux  troncs  vasculaires  :  un  tronc  vei- 
neux et  un  tronc  artériel,  dont  le  premier  est  situé  en  dedans, 
l'autre  en  dehors.  Ces  deux  troncs  renfermés  dans  la  gaine  que 
nous  avons  indiquée  ci-dessus  (le  péricarde),  se  portent  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  dans  l'intérieur  de 
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la  cavité  thoracique.  Le  déplacement  du  cœur  est  tel,  que  la  partie 
correspondante  à  la  moitié  droite  se  trouve  à  gauche,  et  réciproque- 
ment. 

L'oreillette  unique  présente  antérieurement  une  auricule  bien  dis- 
tincte. Elle  s'abouche  à  la  corne  externe,  laquelle  forme  en  quelque 
sorte  un  tronc  vasculaire,  allongé,  cylindrique,  musculeux,  jusqu'au 
point  où  il  reçoit  les  veines  pulmonaires.  Il  a  1  pouce  3  lignes  de 
long  sur  2  lignes  de  diamètre  et  doit  être  considéré  comme  un  pro- 
longement de  Toreillette,  laquelle  s'étend  jusqu'à  la  bifurcation  de  la 
trachée  artère,  où  elle  reçoit  un  tronc  veineux  court  (veine  pul- 
monaire commune)  dans  lequel  viennent  se  rendre  de  chaque  poumon 
deux  branches  veineuses. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  particulier,  ainsi  que  le  thymus. 

La  cavité  thoracique  est  un  peu  raccourcie,  mais  elle  est  propor- 
tionnellement très  large  et  très  ample,  et  bien  loin  d*étre  remplie  en 
totalité  par  les  poumons  et  les  parties  contenues  dans  le  médiastin. 

Le  diaphragme  est  normal  quant  à  sa  structure  et  à  ses  insertions,  à 
Texception  de  la  partie  antérieure  qui,  au  lien  de  s'attacher  à  l'appen- 
dice xipholde,  se  continue  avec  la  peau. 

A  la  tête,  la  voûte  crânienne  manque  totalement  (héroicéphale).  Sa 
surface  supérieure,  très  inégale,  peut  se  diviser  en  moitié  droite  et 
en  moitié  gauche.  La  moitié  droite,  dont  le  diamètre  est  d'un  pouce, 
se  comporte  absolument  comme  chez  les  monstres  désignés  sous  les 
noms  de  têtes  de  lièvre  ou  têtes  de  chat,  c'est-à-dire  qu'une  peau  fine 
recouverte  de  cheveux  est  étendue  par-dessus  la  base  du  crâne  et  se 
continue  en  arrière  avec  celle  de  la  nuque.  En  avant  se  trouve  un  œil 
placé  à  la  même  hauteur  que  la  base  du  crâne  ;  au-dessous  de  cet  œil 
et  un  peu  en  devant  s'élève  une  éminence  qui  a  de  l'analogie  avec  la 
moitié  d'un  nez,  laquelle  est  perforée  à  sa  base  d'un  trou  ayant  éga- 
lement de  l'analogie  avec  une  narine.  L'oreille  de  ce  côté  ne  présente 
rien  de  particulier,  ha  bouche  paraU  tris  grande ^  largement  ouverte^ 
la  langue  tirée  en  dehors.  Les  lèvres  sont  minces,  leur  moitié  droite 
seulement  a  quelque  analogie  avec  les  lèvres  normales.  La  tndchoire 
inférieure  est  refoulée  à  droite. 

La  moitié  gauche  de  la  tête  est  encore  plus  irrégulière  :  elle  est 
comme  comprimée  de  haut  en  bas.  Une  tumeur  molle,  arrondie,  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  la  surmonte.  Cette  tumeur  présente 
antérieurement  un  appendice  ;  vers  sa  circonférence  postérieure  où 
elle  se  continue  avec  la  peau  de  la  nuque,  elle  avait  contracté  adhé- 
rence avec  le  chorion.  Elle  est  formée  :  1*  par  une  membrane  résis- 
tante, analogue  à  la  dure-mère,  laquelle  membrane  se  continue  vers 
la  base  de  la  tumeur  avec  la  peau,  et  d'un  autre  cêté  avec  le  chorion 
qui  y  adhère  intimement  ;  2*  par  une  arachnoïde  très  apparente  et 
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facile  à  séparer  ;  3*  par  une  membrane  tout  à  Tait  semblable  à  la  pie- 
mère  qui  est  plissée,  contournée  et  qui  présente  à  sa  surface  interne 
des  prolongements  irréguliers,  plus  ou  moins  grands,  occupant  tout 
l'intérieur  de  la  tumeur.  Dans  les  espaces  que  laissent  entre  eux  ces 
prolongements,  se  trouve  une  manière  molle,  gélatineuse,  peu  abon-- 
dante  en  proportion  du  volume  de  la  tumeur,  offrant  quelque  anologie 
avec  la  matière  cérébrale  et  qui,  après  l'immersion  dans  l'alcool,  prit 
un  aspect  grumeleux  et  une  teinte  jaunâtre. 

La  moelle  épinière  ainsi  que  la  moelle  allongée  et  la  glande  pitui- 
taire,  sont  incomplètement  développées.  Les  trois  premières  paires 
de  nerfs  sont  membraneuses  et  semblent  fournies  par  la  membrane 
elle-même:  d'ailleurs  elles  se  portent  comme  les  paires  suivantes  vers 
les  trous  de  la  base  du  crine. 

En  avant,  au-dessous  de  la  tumeur  dont  il  vient  d'être  question»  m 
trouve  une  fente  étroite,  analogue  i  celle  des  paupières,  sans  qtt*il  j 
ait  un  globe  oculaire  visible.  Les  paupières  et  les  cils  sont  attirés  en 
dedans  vers  un  orbite  étroit,  de  telle  sorte  que  le  sourcil  se  trouve 
placé  immédiatement  au-dessus  de  la  fente.  Derrière  cette  fente  se 
trouve  la  paupière,  très  étroite,  remplie  par  de  la  graisse  et  par  les 
muscles  de  l'œil,  lesquels  entourent  un  globe  oculaire  rudiméntaire 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  blé.  Le  rudiment  du  globe  oculaire  ottre 
la  couleur  et  la  consistance  de  la  sclérotique.  Sur  sa  partie  antérieure 
il  présente  un  point  noir,  irrégulier,  qui,  examiné  à  la  loupe,  A  là 
forme  d'un  iris  non  perforé.  L'extrémité  postérieure  de  ce  rudiment 
donne  attache  à  un  fil  mince,  membraneux,  représentant  le  nerf 
optique. 

Un  peu  plus  en  dehors  et  en  bas,  au-dessous  du  point  d^adhérenco 
de  la  pointe  du  cœur,  se  trouve  l'oreille  gauche. 

La  moitié  gauche  de  la  bouche,  qui  est  largement  ouverte,  est 
généralement  très  irrégulière,  la  fente  buccale  étant  formée  en  haut 
par  la  tumeur  et  en  bas  par  quelques  prolongements  cutanés.  Dans  la 
cavité  buccale  on  remarque  de  ce  cèté  trois  éminences  allongées  ou 
subdivisions,  dont  la  supérieure  est  formée  par  la  moitié  gauche  de 
l'ethmolde,  la  moyenne  par  le  cornet  inférieur  et  l'inférieure  par  la 
gencive  très  saillante.  Derrière  l'éminence  inférieure  on  remarque 
un  prolongement  membraneux  qui  a  de  l'analogie  avec  la  moitié 
gauche  du  voile  du  palais,  séparée  régulièrement  de  l'autre  moitié 
comme  avec  un  instrument  tranchant.  Un  faisceau  charnu,  très  court, 
représentant  un  pilier  antérieur,  descend  de  la  moitié  gauche  vers  la 
base  de  la  langue...  La  moitié  droite  offre  la  conformation  normale, 
mais  se  trouve  en  contact  parfait  en  arrière  avec  la  base  du  crâne,  de 
manière  à  ne  point  offrir  d'arrière-narine. 

A  gauche,  au  lieu  de  palais,  on  trouve  une  paroi  mince,  unie,  ton- 
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Texe,  formée  par  le  fomer,  qui  offre  inférieurementone  direction  hori- 
fontale,  et  par  le  cartilage  de  la  cloison. 

Snr  le  squelette  de  ce  fœtus,  la  tète  présente  la  plus  grande  irré- 
gularité. La  TOÛte  du  crftne  manque  totalement.  La  mâchoire  supé- 
rieure est  fendue  ainsi  que  le  sphénoïde.  Il  n'existe  du  frontal  que  les 
deux  parties  orbitaires  complètement  séparées  dans  le  milieu  et  ne 
formant  qu'une  Yoâte  orbitaire  incomplète. 

Les  pariétaux  manquent»  à  l'exception  de  deux  noyaux  rudimen- 
taires  existant  à  gauche,  auxquels  adhérait  la  pointe  du  cœur.  La 
majeure  partie  de  la  portion  postérieure  de  l'occipital  manque  égale- 
ment. Il  n'en  existe  que  deux  petits  noyaux  latéraux,  unis  par  du  car- 
tilage. La  portion  écailleuse  du  temporal  est  petite.  Le  conduit  auditif 
interne  est  tourné  en  haut.  Il  est  large,  peu  profond,  mais  fermé  par 
la  dure-mère.  Le  sphénoïde  est  en  général  un  peu  proéminent;  la 
selle  turcique  est  peu  excaTée  et  les  apophyses  clinoldes  manquent.  Les 
grandes  ailes  sont  planes,  dirigées  en  dehors,  et  les  apophyses  ptéry- 
goldes  peu  saillantes.  L'ethmolde  ne  présente  d'ossification  que  dans 
sa  moitié  gauche.  La  partie  droite,  très  irrégulière,  est  cartilagineuse. 

L'orbite  droite  est  un  peu  plus  grande  que  la  gauche.  Les  parois 
supérieures  des  deux  orbites  sont  incomplètes  en  ayant,  vu  qu'elles  se 
terminent  par  un  bord  tranchant.  Les  maxillaires  supérieurs  et  les 
08  palatins  sont  très  bas.  Les  derniers  ^nt  surtout  dirigés  très  obli- 
quement en  arrière.  Ils  sont  très  rapprochés  de  la  base  du  crâne  et 
par  là  ne  laissent  point  d'espace  pour  les  arrière-narines.  Le  Tomer 
dirigé  horizontalement  est  adhérent  à  la  moitié  droite  du  palais.  Les 
os  du  nez  manquent.  La  mâchoire  inférieure  est  dirigée  obliquement 
à  droite. 

Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  sont  séparées,  mais  réunies 
par  des  faisceaux  fibreux. 

Le  sternum,  encore  cartilagineux,  manque  d'appendice xipholde.  La 
douzième  côte  manque  à  gauche;  à  droite  elle  est  rudimentaire. 

Outre  cela,  il  y  a  pied  bot  à  droite. 

BEM ARQUES  DE  MEGKEL  SUR  LES  AITOIUUES  DE  CE  PCETU8. 

c  Les  principales  diflbrmités  qu'il  présente  sont  une  cavité  abdomi- 
nale très  longue  et  très  ample  ;  insertion  du  cordon  très  élevée.  Foie 
gros,  divisé  par  des  scissures  profondes  en  lobes  anormaux,  épiploon 
épaissi  et  représentant  un  sac.  Cœur  sorti  de  la  poitrine,  très  allongé 
et  adhérent  par  sa  pointe  au  côté  gauche  du  crâne,  offrant  en  outre 
vers  sa  base  une  division  en  deux  cornes  avec  une  seule  oreillette, 
plus  un  ventricule  pulmonaire  très  vaste  et  un  ventricule  aortique 
très  étroit,  les  deux  ventricules  communiquant  par  une  large  ou  ver- 
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turc.  —  Déversement  des  deux  jugulaires  communes  dans  les  veines 
pulmonaires,  et  de  la  veine  cave  inférieure  dans  l'oreillette  très  allon- 
gée, donnant  naissance  à  Tune  des  cornes.  Continuation  immédiate 
de  Tautre  corne  du  cœur,  ou  du  ventricule  aortique,  avec  l'aorte,  à 
laquelle  l'artère  pulmonaire  est  adhérente  sans  communiquer  avec 
elle,  de  manière  que  le  sang  arrivait  dans  les  poumons  à  travers  le 
trou  de  Dotai.  —  Une  cavité  thoracique  large  mais  peu  élevée. — Une 
tête  monstmetise,  plus  difforme  à  gauche  qu'à  droite.  A  gauche  un  petit 
œil  imparfait  et  une  éminence  ressemblant  à  la  moitié  correspon- 
dante du  nez.  —  Une  bouche  largement  ouverte  avec  la  langue  sail- 
lante, les  lèvres  irrégulières  et  la  mâchoire  inférieure  refoulée  à 
droite.  —  Tumeur  arrondie,  molle,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
surmontant  la  moitié  gauche  de  la  tète,  et  contenant  les  méninges 
plissées  et  une  matière  analogue  à  la  substance  cérébrale.  —  Rédac- 
tion de  la  première  et  de  la  troisième  paire  de  nerfs  cérébraux  en 
tissu  fibreux.  —  Œil  gauche  incomplet.  —  Absence  de  la  moitié 
gauche  du  palais  et  de  l'arrière-narine. 

»  Sur  le  squelette  :  absence  totale  de  la  voûte  crânienne,  bi/iditédela 
mâchoire  supérieure^  de  la  voûte  palatine^  de  VethmcUde  et  du  9phé- 
ncUde. —  Cavités  orbilaires  buccale  et  nasale  incomplètes.  Absence  de 
la  partie  frontale  et  nasale  du  coronal.  Présence  seulement  à  gauche 
de  deux  noyaux  rudimentairesdu  pariétal.  Absence  de  toute  la  partie 
postéro-supérieure  de  l'occipital  et  bifidité  du  reste  de  l'os.  Sphénoïde 
rabougri,  déprimé  avec  absence  de  ses  saillies  normales.  —  Direction 
transversale  du  vomer. —  Absence  des  os  du  nez.  — Difidité  des  deux 
premières  vertèbres  cervicales.  —  Absence  de  l'appendice  xipholde 
du  sternum  et  de  la  douzième  côte  gauche.  Enfin  pied  bot. 

>  On  pourrait  se  demander  si  l'absence  de  l'appendice  xipholde  et  de 
la  douzième  côte  a  entraîné  l'ectopie  et  la  déformation  du  cœur,  ainsi 
que  les  autres  anomalies  et  notamment  l'absence  de  la  voûte  crft- 
nienne,  etc.  » 


On  remarquera  d'abord  que  cette  observation  est  extraite  du 
journal  de  Meckcl,  commentée  par  lui,  à  l'époque  où  il  avait  pu- 
blié sa  théorie;  elle  mérite  donc  la  plus  sérieuse  attention. 

Quoique  très  incomplète  au  point  de  vue  des  éléments  objec- 
tifs de  la  monstruosité,  elle  ofTre  néanmoins  une  réunion  de 
dispositions  si  contraires  à  la  théorie  du  réformateur,  qu'il  n*a 
même  pas  cherché  à  les  y  adapter. 

Indiquons  d*abord  les  particularités  omises  par  Cerutti,  mais 
indiquées  par  la  figure  annexée  au  teste. 


CHEZ  LES  MOiNSTHES,  LE  FOETUS  ET  LENKANT.  333 

Outre  les  déplacements  nombreux  mentionnés  par  Cerutti,  ce 
monstre  offrait  un  bel  exemple  de  torticolis  latéral  dont  il  n'a 
pas  parlé.  Nous  avons  également  souligné  quelques  dispositions 
anormales  de  la  bouchej  de  la  langue,  de  Vinlestiny  qui  méritent 
un  attention  particulière  et  dont  nous  aurons  à  nous  occuper 
ultérieurement.  Les  membres  inférieurs  ne  se  terminaient  pas 
seulement  par  des  pieds-bots,  mais  toutes  les  articulations  des 
mêmes  membres  étaient  le  siège  de  difformités  considérable^  : 
abductions  et  rotations  forcées  des  cuisses;  flexions  et  rotations 
des  jambes,  etc.  —  L'auteur,  et  Meckel  après  lui,  n'ont  mentionné 
que  le  pied  bot. 

Toutes  ces  dispositions  sont  telles  qu'il  n'eût  pu  venir  à 
Tcsprit  de  personne  d'y  voir  un  arrêt  de  développement,  c'est-à- 
dire  la  moindre  analogie  avec  une  période  de  la  vie  embryonnaire 
ou  avec  une  phase  quelconque  de  l'animalité.  Cette  disparition 
partielle  du  cerveau  et  du  crâne,  cette  tumeur  herniaire,  cette 
inclinaison  extrême  de  la  tête,  ce  déplacement  et  celte  défor- 
mation du  cœur,  finalement  ce  bouleversement-général  de  toutes 
les  parties  de  la  face,  yeux,  nez,  bouche,  mâchoires,  ne  sont-ils 
pas  autant  de  faits  incompatibles  avec  la  doctrine  des  arrêts  de 
développement,  et  ne  sont-ils  pas,  au  contraire,  des  éléments 
connrmatifs  de  la  pathogénie  cérébro-spinale? 

Avant  de  passer  aux  successeurs  de  Meckel,  résumons  en 
quelques  mots  ses  doctrines  et  la  manière  dont  il  les  a  appli- 
quées aux  difformités  congénitales. 

Pour  Meckel,  les  difformités  congénitales  diffèrent  des  diffor- 
mités consécutives  en  ce  que  les  premières  c  sont  le  résultat 
»  d'une  direction  anormale  de  la  force  formatrice  {nisus  forma- 
is tivus)j  tandis  que  les  difformités  postérieures  a  la  naissance 
f  résultent,  ou  bien  d'une  influence  toute  mécanique,  ou  sont 
f  le  produit  d'un  tout  autre  travail  (1).  »  Cette  différenciai  ion 
(on  ne  peut  plus  arbitraire),  l'auteur  l'applique  à  toutes  les  mal- 
formations primitives,  et  il  l'accentue  davantage  encore  lorsqu'il 
s'agit  des  vices  de  conformation,  c'est-à-dire  de  la  monstruosité 
elle-même.  D'où  il  résulte  que  les  difformités  chez  les  monstres 
sont  une  partie  intégrante  de  la  monstruosité,  et  toujours, 

(1)  Meolcl,  Extrait  iur  la  forme,  ci-contre,  p.  900. 
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comme  elle,  le  produit  d'une  impulsion  vicieuse  de  la  force  for- 
malrice.  A  ce  titre,  les  difformités,  comme  tous  les  vices  de  con- 
formation, devraîeni  repi^enter,  ou  des  formes  correspondantes 
aui  différentes  périodes  de  révolution  embryogénique,  ou  des 
degrés  d'organisation  représentant  les  différentes  phases  de  k 
série  animale.  Or,  ni  Tune  ni  Taulre  de  ces  deux  conditions  n^esl 
jamais  réalisée,  par  la  double  raison  qu'aucune  des  phases  de 
révolution  embryogéniqne  ou  de  l'animalité  ne  représente  le» 
difformités  congénitales,  pas  plus  que  les  difformités  congéni- 
tales ne  représentent  ces  phases,  même  le  véritable  pied  bot. 
Cette  proposition,  qui  résume  la  doctrine  de  Meckel,  si  contraire 
à  toute  observation  sérieuse,  sera  ultérieurement  examinée  dans 
les  différentes  preuves  et  raisons  alléguées  par  l'auteur  (1). 

Quoique  ne  reposant  que  sur  des  constructions  artificielles, 
la  théorie  de  Meckel,  en  donnant  un  cœps  aux  nombreux  cas  de 
monstruosités  et  vices  de  conformation  restés  jusque-là  sans  lien, 
a  imprimé  un  grand  mouvement  à  l'étude  des  monstres. 

Le  premier  émule  en  date  et  en  importance  est  l'illustre 
Etienne  Geoffroy  Saint-IIilaire.  Adoptant  en  apparence  la  doc- 
trine des  arrêts  de  développement,  il  lui  a  donné  une  nouvelle 
vie  en  lui  donnant  un  nouveau  point  de  départ.  Medcel  avait 
fondu  dans 'sa  doctrine  celle  de  du  Yerney,  de  Winslow,  de 
Blumenbach  et  de  Bonnet,  n'y  ajoutant  pour  ainsi  dire  qu'une 
systématisation  plus  complète  et  surtout  un  rare  talent  d'obser- 
vateur et  d'écrivain.  Le  grand  naturaliste  français,  brisant  avec 
les  traditions  antérieures,  et  ajoutant  à  la  doctrine  deLemery  des 
causes  nouvelles,  prépara,  par  une  élude  plus  méthodique  des 

(1)  JHom  teaoïit  cMpto  Wwm  émtimetàta  n  peoi  Mbtilc  ioIffidiHt  fv  Ifccliol 
dans  une  discussion  avec  un  des  esprits  distingués  du  temps.  Celui-ci  lui  objectait 
rimpossibilité  de  concilier  la  théorie  des  altérations  de  la  forme  atec  celle  des  arrôts 
da  développeaMot  MedMl  hii  répoadil  que  ta  noi  allaBMid  Biiâmtf  8*caiployait 
indiatinctemfiot  pour  ^i^e  formation  et  forme  :  les  oUérotiona  de  formation  pouvant 
signifier  des  arrêts  4e  formation  ou  de  développement.  Mais  l'ambiguïté  du  langage 
ne  sawve  pas  ki  difficulté  d«  fail  :  émm  1»  tkéaria  de  Medtel,  il  tat  mponMt  de 
concilier  le  fût  indéniable  de  Taltératien  de  la  forme  avec  le  vice  de  dévetoppemenl 
sans  admellrc  en  môme  temps  ou  une  altération  primitive  du  germe,  ou  une  alté-f 
ration  consécutive  de  la  forme,  celle-ci  comme  effet  d*une  causé,  autre  que  le  nisuf 
fnrmâHum,  réalisant  l'arrêt  de  développenwBt.  On  a  lien  de  croire  que  le  critique 
illustre  {vit  clarissimus)^  ainsi  que  le  désigne  Meckel,  était  OeoiTroy  Saint-Uilairë 
(Descrip.  momtr.y  p.  84). 
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formes»  ia  classification  de  son  glorieux  ûis.  Ëlienne  Geoffroy  a 
encore  eu  un  autre  mérite.  Plus  qu'aucuade  ses  devanciers  il  a 
fait  rentrer  l'organisation  des  moBstres  sous  les  lois  de  l'organi- 
sation générale  des  animaux.  Pour  lui,  la  monstruosité  n'a 
presque  plus  été  une  construction  anormale,  irréguliëre,  mais 
un  autre  ètre^  un  être  prenant  sa  place  dans  la  série  générale 
des  êtres.  Celte  vue  supérieurci  vraie  jusqu'à  un  certain  point, 
dans  sa  grande  généralité,  cesse  de  l'être  lorsqu'elle  est  appli- 
quée aux  faits  particuliers.  En  effet,  considérer  un  monstre  de 
cette  facon^  c'est  toujours  supposer,  comme  l'ont  fait  du  Yerney, 
Winslow,  Meckel,  que  c'est  un  ensemble  dont  toutes  les  parties 
sont  une  expression  collective  et  solidaire  d'une  même  cause,  et, 
par  conséquent,  c'est  exclure  de  leur  origine  toute  action  pas* 
sagère,  parlielie,  limitée  à  une  série  d'organes,  ou  à  un  départe- 
ment de  l'organisme. 

Cependant,  comme .  expression  de  sa  conception  générale, 
Etienne  Geoffroy  a  cru  pouvoir  faire  à  un  certain  nombre  de 
monstres  une  application  de  sa  fameuse  loi  de  balancement  des 
organes.  Il  croyait  pouvoir  expliquer  de  cette  façon  la  dispari- 
tion ou  la  réduction  de  certaines  parties,  comme  Meckel  avait 
de  son  côté  admis  qu'un  surcroit  d'activité  de  son  ntsus  forma- 
iivus  produisait  en  trop,  par  une  sorte  de  balancement  dyna- 
mique, ce  qu'il  y  avait  en  moins  sous  l'empire  d'une  réduction 
d'action  de  la  même  impulsion.  Mais,  pas  plus  pour  Meckel  que 
pour  Etienne  Geoffroy,  les  faits  ne  s'accommodent  à  ces  vues 
ingénieuses.  A  côté  d'un  radius  absent  ou  d'un  doigt  de  moins, 
le  cubitus  et  les  autres  doigts  n'héritent  pas,  ni  de  la  force 
impulsive  défaillante  de  Tun,  ni  de  l'organe  ou  partie  d'organe 
faisant  défaut  chez  l'autre^  On  est  donc  bien  obligé  de  laisser 
à  Etienne  Geoffroy  tout  le  mérite  de  la  loi  de  balancement  dans 
sa  grande  conceptioii  de  l'unité  de  composition  des  animaux,  et 
à  Meckel  son  idée,  pour  ce  qu'elle  vaut,  des  compensations  dyna- 
miques du  nisus  formativut;  idée  qui  n'est  d'ailleurs  qu'un 
complément  et  une  application  de  la  loi  de  balancement  orga- 
nique d'Etienne  Geoffroy. 

Mais  Etienne  Geûffroy  n'a  pas  taidé  a  rontpie  lui-même  avee 
la  trop  grande  généralité  de  sa  conception.  Tout  en  continuant  â 
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rcclicrcher,  chez  les  monstres  produits  par  des  causes  acciden- 
telles ou  partielles,  la  représentation  modifiée  des  arrêls  de  dé- 
veloppement de  Blumenbach  et  de  Meckel,  il  a  d'abord  circon- 
scrit le  champ  d'action  des  causes  perturbatrices  à  la  période 
embryonnaire^puis  il  a  introduit,  dans  la  formule  léralogénique, 
comme  causes  éloignées,  les  violences  exercées  sur  le  fœtus  pen- 
dant la  vie  utérine,  el  comme  causes  prochaines,  des  adhérences, 
des  brides  résultant  de  greffes  du  placenta,  des  membranes  de 
l'œuf,  de  l'intestin  et  autres.  Mais,  avant  de  juger  la  portée  de 
ces  deux  ordres  de  causes,  il  faut  toujours  se  demander  avec 
Montaigne  :  c  Le  faict  est-il?  »  C'est  ce  que  montreront  les  obser-  . 
vations  apportées  par  Tilluslre  naturaliste.  En  voici  quelques- 
unes  parmi  les  plus  intéressantes  : 


OBSERVATION  XXIII 

MONSTRE    ANENCÉPnALE.    DESTRUCTION    TOTALE    DU  CERVEAU. 
PAS   DE   DIFFORMITÉS   INDIQUÉES  (1). 

SOMMAIRE.  —  Anenoè|>halie  oomplète.  —  Forme  de  crapaud.  —  Renversement 
de  la  tète  en  arrière.  —  Apparence  d'absence  du  cou.  —  Ouverture  et  saUlie 
considérable  des  yeux.  —  Mort  dès  sa  sortie,  après  quelques  mouvements. 
—  N'a  pu  vivre  suivant  rauteur  hors  d'un  milieu  aquatique.  —  Frayeur 
subite  et  extrême  de  la  mère  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine  de  sa  groe- 


L*accouchement  eut  lieu  à  dix  heures  du  soir.  Le  toucher  avait 
fait  croire  à  quelque  chose  d*extraordinaire  ;  ce  qui  n'empêcha  pas 
que  raccouchcment  ne  fût  facile,  prompt  et  naturel.  Mais  on  va  voir 
qu*on  était  loin  de  s'y  attendre.  Les  douleurs  étaient  fortes,  le  travail 
avançait,  el  les  eaux  avaient  percé  d'elles-mêmes.  L'élève  sage- 
femme  de  service,  encore  peu  expérimentée,  déclara  cependant  que 
le  toucher  lui  avait  révélé  quelque  chose  d'inaccoutumé  ;  elle  en  fit 

(1)  Etienmc  Geoffroy  Saiitt-Hilaire.  D*un  nouvel  anencéphaU  humain  sous  U  nom 
(CanencépkêU  de  Palare,  confirmant  (Kir  rautorité  de  ses  fails  la  nouTelle  Uiéoric 
sur  U  formation  des  monstres,  et  fournissant  de  nouveaux  éléments  aux  caractères 
du  genre  anencéphalc.  Lu  i  TAcadémie  royale  de  médecine,  le  12  octobre  1824,  par 
M.  Gkofprot  Sâimt-Uilaire,  membre  de  l'Académie  royale  des  sciences  (Institut 
de  Fnmce).  (Jummal  uniwend  éa  satemoe»  merfioles.  Neuvième  année.  —T.  XUVI. 
Paris,  18S4.) 
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son  rapport  à  M*"'  Legrand,  qui  survint,  faisant  sa  visite  du  soir. 
H"*  Legrand  prit  elle-même  connaissance  de  la  position  de  l'enfant 
qui  lui  présenta  Tépaule  ;  une  autre  élève,  peu  après,  rencontra  le 
siège,  et  M"^  Landru,  chef  de  clinique,  deux  fortes  protubérances 
osseuses,  les  detix  rochers^  je  suppose. 

Les  eaux,  épanchées  depuis  un  quart  d'heure,  étaient  dans  une 
telle  abondance  qu'on  les  estima  au  triple  de  la  quantité  ordinaire; 
on  s'attendit  à  un  accouchement  laborieux,  et,  pour  avoir  à  y  procéder 
avec  plus  de  facilité,  on  fit  prendre  à  la  malade  une  position  particu- 
lière sur  le  bord  du  lit. 

Cependant  on  se  dispose  :  une  élève  approche  une  lampe  du  lieu 
de  la  scène,  quand  tout  à  coup  le  fœtus  prend  de  lui-même  son 
départ.  Son  mouvement  est  rapide  :  il  est  lancé,  il  saute,  m'a-t-on 
rapporté,  sur  la  lampe  qu'il  éteint;  mais  il  fait  mieux,  car  il  arrive 
avec  d'amples  bagages,  il  est  suivi  de  son  placenta,  que  la  sage- 
femme,  qui  est  à  ce  moment  dans  l'obscurité,  reçoit  dans  son  autre 
main,  sans  trop  savoir  ce  que  signifie  cette  nouvelle  évacuation. 
L'embarras  de  la  sage-femme  augmente  encore  par  l'épanchement 
de  nouvelles  eaux  ;  car  tout  échappe  à  la  fois  du  sein  maternel  ;  tout 
arrive  sur  elle,  ses  deux  mains  soutenant  chacune  ce  double  produit 
de  l'enfantement. 

Mais  voilà  bien  d'autres  sujets  de  surprise.  Du  moment  qu'elle  eut 
remis  son  principal  dépôt  dans  une  autre  partie  de  la  salle  éclairée 
et  préparée  pour  recevoir  l'enfant,  cet  être,  qui  vient  de  faire  une  si 
brusque  entrée  dans  le  monde,  regarde  fixement  les  assistants.  C'est 
un  monstre  à  traits  hideux  ;  sa  tête  est  enfoncée  dans  les  épaules  et 
renversée  en  arriére;  ses  yeux  sont  saillants  et  ouverts;  le  crâne  est 
(lêpriméy  rompu  et  concave,  le  museau  avancé,  le  cou  manquCy  et  le 
dos  est  large  et  pelé;  enfin,  son  attitude,  toute  sa  physionomie  ne 
rappellent  et  ne  donnent  l'idée  que  d'un  crapaud.  On  ne  se  défendit 
pas  d'un  peu  d'effroi,  et  l'on  ne  se  rassura  que  lorsque  la  réfiexion 
eut  ramené  à  l'idée  d'un  bien  moins  grand  désordre.  Quelqu'un 
s'écria  :  c'est  un  singe,  une  manière  de  singe. 

Hais,  l'esprit  revenu  de  tant  de  surprises,  on  connut  que  c'était 
une  fille  mal  conformée  dans  toutes  les  parties  postérieures  du  tronc 
et  de  la  tétc,  une  fille  anencéphale.  Ses  voies  aériennes  étaient 
obstruées,  et  elle  termina,  dans  le  milieu  atmosphérique,  après  deux 
ou  trois  mouvements  spasmodiques,  sa  vie  passée  dans  l'utérus, 
n*aynnt  ainsi  reçu  au  commencement  de  toutes  choses  pour  elle  qu'une 
viabilité  semblable  à  celle  des  poissons,  des  conditions  organiques, 
pour  exister  seulement  dans  un  milieu  aqtuitique. 

Afin  de  placer  de  suite  ici  tous  les  faits  qui  m'ont  été  communi- 
qués, et  dont  je  suis  allé  recevoir  quelques-uns  de  la  bouche  même 

J.  Gl  ÈRl.N.  I.  —  22 
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de  l*accouchée,  je  continue  de  consigner  ces  dernières  informations. 

C'est  le  premier  enfant  que  la  femme  Patare  ait  mis  au  monde. 
Ses  occupations  ne  l'astreignaient  à  rien  de  pénible  :  elle  allait  en 
journée  comme  couturière  ;  sa  complexion  était  faible,  sans  être  valé- 
tudinaire ;  enfin,  elle  prenait  vingt-quatre  ans,  lorsque^  ignorant 
qu'elle  était  enceinte,  elle  fut  saisie  d'une  frayeur  extrême.  Deux  de 
ses  compagnes,  à  titre  d'amusement,  lui  causèrent  cette  frayeur^  en 
arrivant  inopinément  et  brusquement  sur  elle,  comme  elle  passait 
sans  lumière  d'une  chambre  dans  une  autre.  Cet  événement,  dont  on 
a  calculé  l'époque,  si  toutefois  on  peut  faire  grand  fond  sur  les  sou« 
venirs  vagues  qui  ont  servi  d'élément  à  ce  calcul,  aurait  surpris  l'ac- 
couchée vers  trois  semaines  de  sa  grossesse.  Cependant  elle  se  rassura 
bientôt,  et  elle  se  mit  à  rire  la  première  de  sa  frayeur,  mais  ce  ne 
fut  pas  sans  être  avertie  d'un  changement  dans  sa  santé;  car  elle  fut 
incontinent  affectée  d'un  peu  de  froid  qu'elle  ressentiti  durant  six 
semaines  y  aux  pieds  et  à  la  partie  inférieure  du  dos. 

Depuis,  et  étant  fort  avancée  dans  sa  grossesse,  il  lui  prenait  Tenvie 
de  repousser  l'idée  qu'elle  était  enceinte,  en  s'apercevant  que  son 
fruit  ne  se  conduisait  pas  en  elle,  comme  elle  croyait  savoir  que  cela 
se  passait  chez  les  autres  femmes. 

Elle  sentait  un  corps  rond  et  dur,  qui  ne  se  renversait  ni  ne  cul- 
butait jamais  sur  lui-même.  Ainsi,  au  lieu  de  remuer  comme  à  l'or- 
dinaire, il  lui  semblait  que  ce  corps  glissait  de  haut  en  bas,  et  que, 
par  un  contre-mouvement  semblable,  il  reprenait  bientôt  sa  place; 
ou  bien,  il  lui  semblait  encore  que  ce  corps  dur  tendait  à  se  détacher 
de  gauche  à  droite,  ou  de  droite  à  gauche. 


Cette  histoire,  un  peu  fantaisiste,  n'a  ni  la  forme  d'une  obser- 
vation sévère,  ni  le  cachet  d'une  élude  anatomique  approfondie. 
L'auteur,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent,  mais  qui  attestait 
pour  l'époque  une  grande  indépendance  d'esprit,  a  substitué  aux 
idées  traditionnelles,  deux  vues  également  fécondes  :  à  savoir, 
l'action  des  causes  perturbatrices  sur  le  travail  embryogénique  et 
le  rapport  de  cette  action  avec  l'Age  de  l'embryon  et  du  fœtus. 
A  la  distance  où  nous  sommes  de  l'époque  où  ces  idées  étaient 
produites,  on  n'en  saurait  apprécier  toute  l'originalité  et  la 
portée;  mais  lorsque  l'on  considère  qu'elles  venaient  immédiale- 
naent  après  la  théorie  des  germes  monstmoux,  après  celle  du 
nisus  formativus  et  même  des  arrêts  de  dérUloppement  comme 
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les  avaient  entendus  Meckel,  on  comprend  mieux  le  service  rendu 
à  la  tératologie  par  le  grand  naturaliste. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  au  point  de  vue  des  difformités  chez 
les  monstres.  L'illustre  dulour  de  YAnatomie  philosophique  ne 
parait  même  pas  avoir  songé  à  leur  existence  comme  dépendances 
de  la  monstruosité.  Il  ne  les  a  remarquées,  chez  le  sujet  de  son 
observation,  que  comme  un  homme  étranger  à  la  science,  et 
d'après  leurs  apparences  les  plus  superficielles,  les  plus  vulgaires. 
Cependant  les  principaux  caractères  de  Taffection  destructive 
du  cerveau  et  de  la  moelle  étaient  patents,  et  les  effets  de  la 
rétraction  musculaire  n'étaient  pas  moins  évidents.  La  prétendue 
absence  du  cou,  l'enfoncement  de  la  tête  entre  les  épaules,  l'ap- 
plication du  menton  et  de  la  mâchoire  inférieure  sur  le  sternum, 
la  brièveté  du  tronc,  la  saillie  de  la  colonne  vertébrale, étaient 
autant  d'indices  de  difformités  causées  par  la  rétraction  des 
muscles  postérieurs  du  tronc. 


OBSERVATION  XXIV 

MONSTRE   ÂGÉNOSOME   AVEC   DIFFORMITÉS  (1). 

SOMMAIRE.  —  L'état  du  systèoie  nerveux  n'03t  pas  indiqua*  —  Éventratton 
attrilmèe  par  rautaor  à  radhërence  des  Intestins  aux  membranes  de  rœuf .  — 
Aginosomie.  —  Absenoe  du  o«oum. 

Monstre  agène.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  une  note  sur  un 
monstre  humain  né  à  Paris  en  septembre  dernier,  présentant  une 
éventration  ou  hernie  des  organes  abdominaux,  et  qu'il  appelle  agène^ 
parce  que  son  caractère  principal  est  le  manque  des  organes  génitaux. 
En  examinant  le  paquet  viscéral  qui  est  placé  en  dehors  de  Tabdomen, 
on  voit  qne  les  téguments  qui  servent  de  poche  adhèrent  par  des 
brides,  en  dedans  au  paquet  viscéral,  et  en  dehors  aux  parois  des 
membranes  placentaires.  Ce  sont  ces  brides  qui  ont  été  la  cause  de 
tout  le  désordre;  par  suite  de  la  traction  exercée  par  elles,  il  est 
arrivé  que  des  cinq  compartiments  dont  se  compose  le  sac  de  Tcm- 
bryoD,  le  quatrième  ou  avant-dernier,  a  été  engagé  par  des  adhé- 

• 

(1)  Archives  générales  de  médeciuBt  4*  année,  tome  XU,1826,  variétcs,  p.  632.  — 
Geoffroy   Saimt-hilaire.    Note  (1),  p.   S7U,  citation   première,  genre  II,  Agé' 
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rences  dans  le  cordon  ombilical,  et  s'est  trouvé  hors  de  ligne;  le 
tronc  en  a  été  raccourci  d'autant.  La  traction  ayant  porté  plus  sur  le 
bas  de  Tabdomen  que  sur  le  haut,  la  poitrine  est  restée  intacte  ;  mais 
il  y  eu  gêne  et  compression  du  bassin,  d'où  il  est  arrivé  que  les 
organes  urinaires  et  le  canal  intestinal  n'ont  pu  trouver  place  pour 
leurs  bouches  terminales  dans  cette  cavité,  et  que  le  système  sexuel  y 
a  été  en  entier  sacrifié.  Le  foie  a  gagné  en  hauteur,  et  est  situé  plus 
perpendiculairement;  l'estomac  est  sous  la  partie  moyenne  de  cet 
organe  ;  la  rate  est  extérieure  à  l'estomac,  et  fusiforme  ;  le  pancréas 
est  petit  et  situé  comme  à  l'ordinaire  entre  les  deux  circonvolutions; 
l'intestin  oiïre  déjà  deux  calibres,  les  deux  premiers  septièmes  de  sa 
longueur  sont  l'intestin  grêle,  et  les  cinq  derniers  le  gros  intestin;  le 
cœcum  manque.  A  la  région  inférieure  de  l'abdomen  est  une  large 
ouverture  entourée  d'un  bourrelet  épais,  au  dedans  de  laquelle  se 
voit  la  vessie  en  état  de  rétroversion  ;  cette  ouverture,  selon  H.  Geoffroy, 
est,  ou  un  uréthe  élargi,  un  méat  urinaire  largement  fendu,  ou  les 
bords  d'une  sorte  de  cloaque.  Au  milieu  d'elle  est  un  corps  cylin- 
drique qui  simule  un  pénis,  et  qui,  selon  H.  Geoffroy,  est  la  fin  d'un 
canal  intestinal,  le  bout  du  rectum  débouchant  au  dehors  avec  son 
ouverture  anale.  La  vessie  urinaire  est  fort  grande,  elle  a  dû  remplir 
son  office  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale,  mais  elle  avait 
cessé  de  le  faire  depuis  quelque  temps,  les  uretères  ne  s'y  ouvrent 
pas  et  ont  la  dimension  d'un  long  et  large  intestin.  H.  Geoffroy  remet 
à  une  autre  séance  à  décrire  le  système  médullaire  et  son  étui  verté- 
bral. Il  termine  en  disant  que  toutes  les  particularités  de  la  monstruo- 
sité des  fœtus  agènes  dépendent  d'une  seule  cause,  l'adhérence  des 
viscères  abdominaux  aux  membranes  de  l'œuf,  les  viscères  étant  en 
germe  ou  déjà  produits,  et  le  sujet  existant  encore  à  l'état  d'embryon. 
Il  en  résulte  un  empêchement  qui  soustrait  l'ensemble  des  viscères  à 
leur  connexion  générale,  mais  qui  ne  s'oppose  pas  au  développement 
particulier  de  chacun  d'eux;  seulement  chacun  d'eux  est  modifié  dans 
ses  formes  et  dans  sa  grandeur  proportionnelle,  selon  l'espace  qui 
lui  est  laissé  ;  ceux  qui  sont  très  à  l'aise  se  développent  trop,  ceux 
qui  sont  étranglés  s'atrophient  tout  à  fait,  et  c'est  ce  qui  est  arrivé  de 
l'appareil  sexuel  de  Tindividu  dont  il  est  question  ici. 


Tout  le  mérite  de  cette  observation  git  dans  le  fait  des  adhé- 
rences des  intestins  comme  fait  anatomique  ayant  une  portée 
quelconque,  mais  n'ayant  ni  la  signification  ni  Tinfluence  que  leur 
a  données  Tau teur.  Expliquer  Téventration  et  reclopie  des  viscères 
par  la  traction  incessante  des  brides  intestinales,  c*est  mécon- 
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naître  d'abord  la  discordance  des  deux  ordres  de  faits  ;  c'est 
ensuite  n'avoir  pas  présent  à  l'esprit  l'accompagnement  le  plus 
ordinaire  de  ce  vice  de  conformation  :  la  destruction  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  le  spina  bifida  et  les  difTormités.  Meckel,  à  qui 
un  célèbre  critique  opposait  ce  même  ensemble  de  faits  divers 
attribués  par  lui  à  une  cause  locale,  espérait  se  débarrasser  de 
la  difficulté  en  disant  que  plusieurs  causes  différentes  pouvaient 
avoir  agi  simultanément.  Mais  ces  sortes  d'expédients  ne  ré- 
sistent pas  à  l'observation  incessamment  répétée  —  qui  est 
presque  une  loi  —  de  la  simultanéité  des  vices  de  conformation 
et  des  difformités  avec  l'éventration. 


OBSERVATION  XXV 

MONSTRE    ANENCÉPHALE.    DESTRUCTION  DU  CERVEAU. —  VIOLENCE 
EXTÉRIEURE  AU  TROISIÈME  ET  AU  QUATRIÈME  MOIS  (1). 

SOMMAIRE.  —  Aiienoéphale.  —  Gonaerratlon  des  oa  qui  sont  Mulament  dèplaoès. 
—  Garactèree  soolo0i(iaes.  —  Violences  extérieures  au  troisième  ou  au  q[tta- 
trième  mois. 

Le  26  avril  dernier  est  né  à  Paris,  rue  du  Faubourg-Saint-Hartin 
d'une  femme  primipare  âgée  «de  vingt-quatre  ans,  un  enfant  à  terme 
et  de  grande  taille.  On  le  mesura  :  en  s'arrêtant  à  la  saillie  des  yeux, 
sa  longueur,  sans  y  comprendre  la  région  supérieure  du  crâne, 
qui  manquait,  fut  trouvée  de  vingt  pouces.  H*"*  Frémeaux,  sage- 
femme,  et  le  docteur  Bréan,  lui  rendirent  des  soins  durant  le  travail 
de  Tenfantemcnt.  Le  monstre  nouveau-né  est  principalement  carac- 
térisé par  des  déviations  qui  affectent  seulement  la  partie  supérieure 
de  la  tête  :  il  n'y  a  ni  boite  crânienne,  ni  cerveau.  Toutefois  les  os 
crâniens  ne  manquent  pas  entièrement,  ils  ne  sont  que  plus  petits  et 
distribués  circulairement.  Or,  ces  os  plus  petits  et  rejetés  sur  le 
flanc  fournissent  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  les  conditions  et  les 
nouveaux  arrangements  des  cinq  genres  de  monstruosités  que  nous 
allons  rappeler  : 

(1)  Accouchement  monstrueux  et  théorie  des  monstruosités  humaines:  par 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.— Sur  un  nouveau  produit  de  Vespèce  humahie,  frappé 
de  monstruosité  à  quatre  mois  de  vie  intra-utérine ^  et  sur  le  concours  des  circon- 
stances qui  Vont  causé,  en  entravant  et  troublant  une  formation  jusqu'alors  réyv- 
liére,  —  Revue  médicale  française  et  étrangère^  etc.,  etc.,  1829.  Tome  H,  IntUtut 
royal,  séaoce  du  25  mai. 
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1"  Les  anencéphales,  2*  les  dénencéphales,  3*  les  notencéphaïef^ 
4°le8  podencéphaleSy  5°  les  thlipsencéphales.  Cet  habile  académicien  a 
donné  ce  nom  à  d'autres  monstres  qui  sont  accidentellement  frappés 
de  monstruosités  seulement  vers  le  tiers  de  leur  vie  intra-utérine,  et 
dont  l'organisation,  jusqu'à  cette  époque,  se  développait  avec  régula- 
rité. Un  choc  imprimé  du  dehors  sur  le  sein  maternel  peut  être  la 
cause  de  ce  bouleversement.  Alors  une  influence  morbide  lance  le 
cerveau  et  ses  enveloppes  dans  des  voies  rétrogrades  :  la  boîte  céré- 
brale, coiiïant  déjà  d'une  calotte  solide  un  encéphale  tout  formé,  se 
fend  au  vertex  sur  la  ligne  médiane,  jusques  et  y  compris  l'arc  supé- 
rieur du  trou  occipital.  Quand  cette  impulsion  vicieuse  cesse,  l'orga- 
nisation ne  se  réajuste  qu'en  restant  soumise  à  un  développement 
ultérieur,  relatif  aux  proportions  réciproques  de  volume  et  de  capacité 
que  présentent  alors  les  organes  contenant  et  contenus.  D'ailleurs, 
toutes  les  irradiations  vasculaires  retombent  les  unes  sur  les  autres, 
se  greiïent  par  une  production  de  tissu  cellulaire,  et  sont  bientôt 
transformées  en  un  tissu  de  filets  entrelacés,  homogènes,  mollasses, 
d'un  rouge  de  sang  et  d'une  matière  fibreuse  particulière. 

.  La  monstruosité  qui  a  été  remise  à  H.  Geoffroy  Saint-HUaire  par 
le  docteur  Bréan  paraissait  rentrer  dans  l'une  de  ces  conditions  orga- 
niques, il  n'y  avait  de  lésion  qu'à  l'arrière-cràne.  L'encéphale 
n'existait  point,  mais  se  trouvait  remplacé  par  une  masse  fibreuse, 
rouge,  posée  sur  la  lame  interne  de  la  base  crânienne,  et  entourée 
des  os  du  vertex;  de  plus,  on  n'apercevait  aucune  trace  de  défor- 
mation sur  tout  le  reste  du  corps.  Ce  n'était  pas  seulement,  d'ailleurs, 
an  sujet  conformé  selon  la  règle  ;  il  y  avait  mieux,  c'était  un  garçon 
d'une  beauté  parfaite.  Or,  par  toutes  ces  particularités,  principale- 
ment par  cette  dernière,  le  monstre  nouveau-né  se  trouvait  ramené 
dans  la  cinquième  et  dernière  forme  que  ce  zoologiste  a  nommée 
thlipsencéphale;  il  était  cependant  plus  développé,  beaucoup  plus 
fort  et  d'un  cinquième  plus  grand. 

D'après  la  théorie  de  M,  Geoffroy,  la  mère  devait  avoir  été  frappée 
d'un  coup  violent  ;  aussi  n'hésita-t-il  point  à  avancer  et  à  soutenir 
qu'elle  devait  avoir  reçu  probablement  un  violent  coup  de  pied  vers 
le  troisième  ou  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  et  que  l'enfant  avait 
été  ainsi  atteint  d'une  lésion  organique,  qui  avait  produit  cette 
monstruosité,  en  donnant  lieu  aux  phénomènes  que  nous  avons 
exposés.  Le  docteur  Brcan,  voulant  vérifier  cette  opinion,  se  rendit 
auprès  de  raccouchée,  et,  par  sa  déclaration,  demeura  convaincu 
qu'ainsi  que  l'avait  prédit  M.  Geoiïroy  Saint-Hilaire,  cette  femme 
avait  été  brutalement  frappée,  et  décidément  blessée  par  un  fort 
coup  de  pied  qui  Tatteignit  au  côté  droit  de  la  région  utérine.  Cette 
désignation  de  lieu  est  importante  :  un  coup  porté  de  face,  et  qui 
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tombe  d'aplomb  sur  le  milieu  de  la  région  sexuelle,  écrase  et  fait 
périr  le  fœtus;  mais  donné  de  côté,  il  Teffleure  et  l'endommage 
cependant  assez  pour  que  ses  développements  organiques  en  soient 
troublés  et  viciés.  L'auteur  .de  ce  délit  était  un  ancien  ami  que  le 
mariage  de  cette  femme  avait  vivement  contrarié.  La  plainte  en  fut 
portée  devant  l'autorité,  mais  l'affaire  s'arrangea.  (D'après  le  relevé  de 
la  plainte,  pris  par  le  docteur  Bréan,  et  d'autres  communications.) 

La  conception  aurait  eu  lieu  le  19  juin  1828;  la  lésion  serait  sur- 
venue le  17  novembre  1828;  l'accouchement  le  26  avril  1829;  durée 
totale  de  la  grossesse  282  jours. 

Jusqu'au  douloureux  événement  du  17  novembre,  c'est-à-dire 
pendant  les  quatre  premiers  mois  de  grossesse,  cette  femme  fut  bien 
portante  ;  mais  depuis  cette  époque  jusqu'à  celle  de  l'accouchement, 
elle  ne  cessa  d'éprouver  dans  le  bas-ventre  et  dans  toute  la  région  du 
bassin,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  qu'elle  disait  provenir  de 
la  brutalité  dont  elle  avait  été  victime. 


Cette  troisième  observation  mérite  les  mêmes  reproches  que 
les  précédentes.  C'est  toujours  le  même  dé&ut  de  précision,  la 
même  absence  de  détails  anatomiques  ;  c*est  presque  rhonune 
du  monde  qui  observe  et  raconte.  Malgré  toutes  ces  insufQsanceSi 
on  ne  peut  qu'admirer  cette  sorte  de  divination  de  l'auteur,  qui 
Ta  fait  ailQrmer  d'une  façon  si  convaincue  la  violence  dont  la  mère 
avait  été  victime  et  consécutivement  le  fœtus.  Néanmoins  tout 
cela  n'a  pas  le  caractère  d'une  démonstration  sérieuse;  c'est 
plutôt  TafQrmation  anticipée  d'une  vérité  probable,  que  la 
preuve  d'une  vérité  réelle. 

L'illustre  auteur  de  V A natomie  philosophique  eieudeuiautres 
genres  de  mérite,  qui,  pour  ne  pas  le  maintenir  au  rang  des 
ol)servateurs  sévères  à  côté  de  Haller  et  de  Meckel,  ne  le  font  pas 
moins  considérer  comme  ayant  puissamment  contribué  à  l'avè- 
nement de  la  tératologie  scientifique.  Le  premier  de  ces  mérites 
est  d'avoir  été  l'initiateur  de  la  classification  méthodique  des 
monstres,  réalisée  par  son  digne  continuateur,  Isidore  Geoffroy; 
le  second,  d'avoir  créé  la  tératologie  expérimentale.  Le  moment 
n*est  pas  venu  de  discuter  la  signification  et  la  valeur  de  ces  deux 
créations.  Nous  les  marquons  provisoirement  comme  des  pierres 
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d'attente  échelonnant  la  marche  de  la  tératologie.  Mais  nous 
ajouterons  que  la  science  des  difformités  congénitales  — 
celles-ci  considérées  en  elles-mêmes  ou  comme  dépendances  de 
la  monstruosité  —  est  restée  entre  les  mains  du  grand  zoologiste 
comme  une  véritable  lettre  morte. 

Deux  hommes,  d'une  valeur  scientifique  très  différente,  ont 
continué,  l'un  en  Allemagne,  l'autre  en  France,  l'impulsion 
donnée  à  l'étude  des  monstres  par  Meckel  et  Etienne  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Le  premier,  auteur  d'un  ouvrage  dont  le  titre  seul  indique  la 
pensée  et  le  but,  de  AcéphaliSy  sive  monslris  corde  carentibus, 
plus  préoccupé  d'établir  son  système  que  de  rapporter  et  de 
décrire  scrupuleusement  des  observations  personnelles,  n'a  pas 
môme  toujours  conservé  à  celles  qu'il  a  empruntées  à  ses  devan- 
ciers, toutes  les  particularités  de  fait  qu'elles  renfermaient,  mais 
qu'il  jugeait  étrangères  à  ses  idées.  Déjà,  nous  avons  eu,  à  l'oc- 
casion des  observations  de  Malacarne  (i),  à  rétablir  des  passages 
qu'il  avait  supprimés,  lesquels  se  rapportaient  précisément  aux 
difformités  accompagnant  la  monstruosité.  Elben  n'a  pas  été  plus 
scrupuleux  à  Toccasion  d'autres  faits  et  d'autres  auteurs,  sans 
doute  parce  qu'il  n'avait  pas  bien  compris  l'importance  et  la  signi- 
fication des  difformités  chez  les  monstres  :  ou  bien  il  les  supprime 
entièrement,  ou  il  ne  fait  que  les  indiquer  incomplèlement. 

Walter,  par  exemple,  avait  décrit  comme  il  suit,  et  avec  son 
énergique  concision,  le  monstre  acéphale  n**  841  de  son  muséum  : 
«  Fœtus  masculus  novem  mensium  sine  capite  et  collo.  Loco 

>  dextri  brachii  brevem  apendiculam  sine  digitis  habet  ;  sinistrum 
1  brachium  quidem  adest,  multo  tamen  brevius  et  magis  contor- 

>  tum,  quam  in  statu  naturali  esse  solit  ;  pes  uterque  valde 

>  recurvatus,  ac  contortus.  »  Voiti  la  transcription  d'Elben  : 
€  Extremitas  superior  dextra  altéra  jam  multo  eratdeformior;... 

>  exlremilates  inferiores  prœter  quod  valgœ  erant  atque  cru- 
»  ciatre,  plane  normam  sequebanlur  (p.  77).  »  Et  cependant  il  avait 
obtenu,  par  permission  exceptionnelle  de  son  protecteur  Rudolphi, 

(1)  Page  281. 
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raiitorisation  de  disséquer  ce  monstre  :  «  Contigit  mihi  perrait- 

>  tente  ac  modérante  M.  Rudolpliio  (1).  » 

Walter,  n'  812,  page  12,  avait  encore  dit  :  «  Exlremitas  sinis* 
»  tra  inferior  quidem  adest,  sed  valde  deformis  atque  contorta.  > 
Elben  traduit  :  c  Extremitatum  inferiorum  dextra  singulari  modo 

>  est  defformi».  »  (Elben,  p.  78,  obs.  LXIX.) 

Cependant  il  résume  comme  il  suit  son  observation  générale, 
au  sujet  des  difformités  chez  les  acéphales.  «  Omnibus  in  acepha- 
»  lis  extremitates  invenimus  valde  déformes,  manus,  pedesque 

>  emissaria  quasi,  majores  fœtis  evolutionis  vires  hic  jam  indi- 

>  cant  déficientes,  inter  quas  extremitates  prsesertimsuperiores 

>  non  solum  déformes  artubussingulis  privatœ,  sed  etiam  sdepius 
»  omnino  absunt,  nuUaque  plane  nec  ipsa  sub  cute  involuta  sui 

>  reliquere  vestigia,  quœ  etiam  in  animalibus  magis  imperfectis 
»  hoc  illove  modo  hac  illave  sub  forma  tamen  invenire  solemus. 
»  Sunt  his  magis  constantes  extremitates  inferiores,  minus  defor- 
»  mes  atque  ipsœ  si  deficere  videntur,  sub  cute  saltem  latent  ;  in 

>  digitorum  tantum  numéro,  formaque  articulation isque,  in  toto 
»  pedes  directione  a  normal!  deccdendo.  Sunt  vero  pedes  his 
?  monstris  plerisque  nisi  omnibus  dicere  licet,  vari  valgive^ 
»  sunt  illis  digiti  concreti  quorum  plures  saepius  desideran- 
I  tur  (2).  » 

Ce  passage  dit  tout  ce  qu'avait  observé  l'auteur,  en  fait  de 
difformités  chez  les  acéphales.  Quelque  incomplète,  quelque  sys- 
Icmalique  qu'elle  ait  été,  son  observation  suffit  néanmoins 
comme  témoignage  de  la  fréquence  extrême  des  difformités,  et 
surtout  des  pieds  bots  chez  cette  classe  de  monstres.  On  y  voit 
aussi  tout  entière  la  signification  que  l'auteur  attribuait  à  cet 
ordre  de  faits. 

C'étaient  des  preuves  en  faveur  de  la  théorie  des  arrêts  de  dé- 
veloppement. Toutes  ces  anomalies,  toutes  ces  imperfections, 
c  quoD  etiam  in  animalibus  imperfectis  hoc  illove  modo  hac  illave 
»  sub  forma  tamen  invenire  solemus.  >  On  sait  maintenant  si  les 
animaux  présentent,  dans  la  série,  des  pieds  valgus,  des  luxa- 
'ions,  des  crânes  déformés,  des  déviations  de  l'épine,  etc. 

(1)  Elben,  loc.  cit.f  p.  1i). 

{i)  Elben,  op.  cî^,  p.  86  et  87. 
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Pour  ce  qui  est  du  fond  de  la  théorie  d'Elben,  c'est-à-dire  du 
rôle  qu'il  fait  jouer  à  Tabsence  du  cœur  chez  les  acéphales 
comme  cause  principale  de  cet  ordre  de  monstruosités,  le 
moment  n'est  pas  venu  de  l'examiner.  Bornons-nous  simplement 
à  rappeler  qu'il  existe  un  assez  grand  nombre  d'obsenralions 
sérieuses  d'acéphales  avec  présence  du  cœur  ou  avec  des  cœurs 
déformés,  ce  qui  n'enlève  rien  au  rôle  principal  que  joue  l'ab- 
sence de  cet  organe,  dans  la  pathogénie  téi*atologiquc  en  général, 
et  chez  les  acéphales  en  particulier. 

Contentons-nous  de  reproduire  deux  observations  particu- 
lières à'anéphalie  citées  par  Elben,  et  qui  sont  propres  à  montrer 
que  les  pieds  bots  accompagnent  indistinctement  toutes  les 
variétés  de  cette  monstruosité. 


OBSERVATION  XXVI 

MONSTRE  ACÉPHALE  AVEC  DIFFORHTTËS  (1) 

SOMMAIRB.  —  DMtraotion  totale  du  oenreau  et  partielle  de  la  moeUe.  —  Abeenoe 
de  tète,  de  thorax,  de  bras.  d*eetomao,  de  duodénum,  de  J6Juiiuiii.de  panorèaa 
de  foie,  de  rate.  —  DlTorses  anomalies  des  organes  c[ui  existent.  —  Trois 
doigts  au  pied  droit.  —  Quatre  doigts  au  pied  gauohe  c[ui  est  varus  (Obt.  de 
p.  153). 

Ànno  1794  in  suburbana  vocatus  est  ad  mulierero  triginta  ferme 
annonim  ad  parlas  secundinos  in  utero  restantes  solvendos,  filia  jam 
nata  vivante. 

Ceterum  narravit  hujus  mulicris  maritus,  hoc  puerperium  sextum 
jam  esse,  atque  in  quoque  eoruin  muita  suam  tulisse  conjugem,  et  in 
partu  hune  antécédente  ab  obstetrice  infantem  esse  productum  viven^ 
tem  postquani  fructus  imraaturus  prodierit. 

Placentam  in  utero  invei\it  solito  majorem,  maximam  ad  partem  in 
parlote  anteriore  partis  inferioris  uteri  affixam,  funiculo  umbilicali 
exiguR  vi  abrupto. 

Piacenlam  iuvenit  gemellam  concretam.  Funiculi  umbilicales  in 
unum  ferme  punctuin  prope  marginem  placentœ  erant  infixi,  quatuor, 

(t)  J.  D.  BuscR,  Bfschreibung  iweier  mertvûrditgen  menschlichen  Bliss-^burteny  etc. 
Marburg,  1803.  —  Proscas&a,  Disq,  anat.  phys,,  etc.,  p.  153.  —  Elbsm,  Dm,  ol., 
p.  48. 
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ferme  digitorum  latitudine  invicem  sese  complectenteSi  unoquoque 
guum  servante  flnem. 

Quod  ad  infantem  pertinet  immaturum,  singulare  plane  videbatur 
monstrum.  Invenit  tantum  pedes  cum  natibus  atque  funiculum 
unibilicalem  in  parte  superiori  infixiim  quem  niulier  obstetrix  prius 
arcessita  ad  longitudinem  solitam  absciderat  atque  subligarat. 

In  sectione,  quam  instituit  celeberriinus  Bruhl,  hœc  sunl  reperta. 
Tola  mîissa  dimidiiim  refert   inferius   infanlis  abdominis   partem 


FiG.  70, 


maximani  extrcmitatesque  ambas  inferiores  ;  pedes  sunt  variformes, 
in  pede  dextro  digiti  3  exteriores  atque  in  sinistre  duo  invicem  sunt 
conjuncti.  Quatuor  habet  abdomen  aditus.  Sunt  :  a.  umbilicus; 
b.  anus;  c.  vagin»  ostium;  d.  apertura  abnormis  supra  umbi- 
licum. 

Totius  monstri  apex  nonnullis  crinibus  est  obsitus.  Parva  super 
umbilicum  apertura,  primo  aspectu  plicœ  eutaneœ  similis,  deducit  in 
utrem  unuin  pollicem  longum  oblique  superne  atque  retrorsum 
situm,  qui  in  tela  cellulosa  laxa  latet.  In  pariete  superiore  ejusdem 
duas  videmus  plicas  callosas  palpebrarum  tarso  similes;  a  pariete 
inferiori  debili  modo  rugata  atque  fossiculis  mucosis  instructa, 
plica  mollis  retrorsum  utrem  in  duos  dividit  partes  sequales.  Hic  uter 
vasis  sanguincis  gaudet  majoribiis.  Peritonœum  saccum  refert  oblon- 
gum  arctumque,  conlinendo  ibi  finem,  caecum  cum  majori  processu 
vermiformi,  perfectum  colon  atque  rectum  una  cum  mesenteriis. 
Fibra}  circulares  ligamentaque  coli,  eodem  modo  perspicue  appare- 
baot,  exhibebanturque  etiam  plures  appendicul»  omentales  coli. 
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Omnia  intestina  vacua  erant,  praœter  mucum  crassiorcm  c\  atro  viri 
dem,  superficiem  internam  eorum  vcsticntem. 

Yentriculus,  duodénum,  jéjunum,  pancréas,  hepar  atque  lien 
plane  aberant. 

Renés  in  parte  posteriori  sub  pelvis  aditu  propinqui  sibi  sunt  atque 
magnitudine,  forma  et  structura  solita.  Glandulse  rénales  absunt. 
Urachus  pêne  usque  ad  umbilicum  cavus  filiformis  in  hoc  desinit, 
vasa  inter  umbilicalia  vesicula  urinavia  vacua  oblongaque  urethra  ad 
riinœ  modum  post  hymencm  in  vaginam  suam  habet  aperturam.  Par- 
tes génitales  exleriores  sunt  normales,  vagina  cavum  refert  brève, 
ovale,  lœve.  In  pariete  anleriore  ossium  continet  rimale  magnum 
colli  vesicalis,  in  fundo  duo  adsunt  sacculi  profundi,  ex  quorum 
unoquoque  canalis  exoritur  parvus  in  remoto  collo  uteri  caece  desi« 
nens,  vagina  ideo  initie  simplex,  in  processu  ad  uterum  duplex  repe- 
ritur.  Difficile  erat,  ipsum  invenire  uterum,  qui  inferius  in  tela 
cellulosa  densa  quasi  infusus  erat,  superiori  autem  parte  cum  pariete 
posteriori  vesiculœ  urinariœ  ita  erat  concretus,  utunum  idemque  cor- 
pus cum  bac  efficere  viderelur.  Ex  finibus  cœcis  duorum  canalium 
vaginalium  duo  perducunt  tubuli  coarctati  ad  os  uteri  exterius,  hoc 
vero  ad  canalem  colli  uteri  normalem  atque  ad  cavitatem  planam 
corporis  ejusdem.  Ostia  duo  tubarum  ex  cavitate  uteri  in  duas  indu- 
cunt  tubulos  arctos  ad  unum  conjunctos^  in  quorum  fine  in  sacco,  qui 
aperte  jacet  peritona^i  soliti  illi  adsunt  morsus  diaboli. 

Corpus  ovale  tenax  cincreum  cum  initie  colli  uteri  atque  cum 
superficie  posteriori  corporis  uteri  conjunctum,  a  perilonœo  tectum, 
pro  ovario  potest  haberi. 

Funiculus  umbilicalis  unam  continet  arteriam  duasque  venfts. 
Horum  ramificatio  vasorum  hoc  fit  modo.  Arteria  umbilicalis  divergit 
in  iliacam  dextram  (postquam  intestinalem  seu  colicam  atque  sperma- 
-ticam  editit)  brevissimam  atque  in  iliacam  sinistram  longissimam.  Ex 
iliaca  dextra  cruralis  procurrit  atque  hypogastrica  reliqua,  et  ex 
iliaca  sinistra  renalis  dextro  prima,  renalis  dextra  secunda,  renalis 
sinistra  atque  abdominalis  superior  ad  columnam  vertebralem  atque 
ad  sacculum  cœcum  supra  umbilicum  proficiscentes.  Hos  postquam 
dédit  ramos  in  cruralem  dividitur  atque  hypogastricam.  Divisio  venae 
umbilicalis  hœc  est.  Postquam  venas  abdominales  anteriores  et  supe- 
riores  inde  a  sacculo  cœco  supra  umbilicum  intestinalem  atque  sper- 
maticam  edidit,  dividebatur  in  venam  iliacam  dextram  atque  sinis- 
tram. 

Nullum  aderat  vestigium  partis  abdominalis  aorta;,  omnis  vasorum 
instructio  in  arteriam  umbilicalem  simplicem  atque  in  venam  umbi- 
licalem  erat  definita.  Contra  nusquam  vena  rcperiebatur  cava  atque 
aorta;  duœ  adeo  aderant  arteriam   umbilicales  tenues  soliti  cursus 
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atque  situs,  quœ  juxta  vesiculam  urinariam  convergentes  ad  umbili- 
cum  ascendebant.  Ubi  in  ultimam  excurrere  ramificationem,  meduila 
dorsalis  extendebatur  usque  ad  secundam  vertebram  sacralcm,  média 
ejus  pars  superne  fortior  atque  inferne  latior  erat. 


Celte  observation,  au  point  de  vue  des  difformités  qui  accom- 
pagnent Yaoéphalie,  confirme  les  précédentes,  et  ce  qu'Elben  a 
reconnu  lui-même  en  général.  Mais,  comme  caractère  de  tel  ou 
tel  genre,  de  telle  ou  telle  espèce,  il  y  aurait  à  fixer  les  conditions 
anatomiques  dans  lesquelles  l'acéphalie  est  accompagnée  de  pieds 
bots  ou  d'autres  vices  de  conformation  de  la  même  origine.  Cet 
examen  qui  viendra  en  son  lieu  et  place  n'a  rien  qui  doive  nous 
arrêter  pour  le  moment.  Contentons-nous  de  constater  l'accord 
qui  existe  entre  les  partisans  des  différentes  théories  sur  Texis- 
lance,  fréquente  si  ce  n*est  constante,  des  pieds  bots  chez 
les  acéphales.  Nous  indiquerons  plus  tard  les  circonstances  qui 
peuvent  faire  déroger  certains  cas  particuliers  à  cette  loi  presque 
absolue.  Voici,  en  attendant  cette  discussion,  un  dernier  cas 
d'acéphalie,  également  cité  par  Elben,  où  les  deux  pieds  bots 
compliqués  d'absence  de  plusieurs  orteils  et  d'adhérences  de 
quelques-unes  entre  elles,  montrent  la  liaison  intime  qui  existe 
entre  ces  deux  ordres  de  malformations,  et  leur  communauté 
d'origine. 


OBSERVATION  XXVII 

MONSTRE  AVEC  DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  —  Destruction  totale  du  cerveau  et  probablement  partieUe  de  la 
moelle  (on  n'en  parle  pas).  —  Absence  de  tète,  de  thorax,  de  bras,  de  oœor, 
de  poumons,  de  foie,  de  rate.—  Côté  droit  du  bassin  amplifié  et  contenant  les 
Tisoéres  abdominaux.—  Deux  doigts  à  chaque  pied  qui  sont  contournés.  (Obt. 
do  Giel)  (1). 

Honstro&us   hic   partus   in   luccm    prodidit   d    quarto    m.    Julii 
an.  1773,  Monacchii  in  Bavaria,  édita  una  hora  priusa  inatre  puella 

(I)  J.  G.  Giel,  BaUUngers  neues  Magaùn  fur  .^rUCf  XX.  Band  5-le8  SliJct, 
S.  4il.  —  Elbe.n,  Diss.  cU.t  p.  ii.  —  Bvsm,  Beschreibung  iweier  merkw'ûrdigen 
menaehUchen  Uiu-Geburten,  Marburg,  1803. 
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9  mensium  incolumi  :  figura  erat,  quain  icon  exhibet,  10  poli,  gal- 
licos  longa,  lata  8. 

Seciio  analomica  detexit  omnia  ossa  pelvis  et  pedum,  exceptis  in 
utroquc  geminis  digitis.  Cavilas  pelvis  dextra  major  et  amplior  sinis- 
tra,  contincbat  iu  se  omnia  intestina  tenuia  et  crassa,  de  renibus  dex- 


Fin.  71. 


ter  aderat,  sicut  cl  ureier  cuin  vesica,  ac  genitalibus  sexus  fœmînini, 
cum  congruis  artcriis  venis  et  nervis.  De  corde,  pulmouibus,  hepate 
et  splene,  sicut  et  de  capite,  thorace,  brachiis  millum  vestigium. 
Secuit  Jacobus  Giel,  Stat.  Prov.  et  Metropol.  Chirg.  et  obstetr. 


L*iniportance  des  timaux  léralologiques  de  Serres  ne  peut  se 
juger  par  des  observations  particulières.  Considérant  toujours 
les  choses  par  leurs  côtés  les  plus  élevés,  le  savant  auteur  des 
lois  de  Vostéogénie  doit  être  api)récié  plus  par  la  grandeur  de  ses 
conceptions  que  par  le  nombre  de  Texactitude  des  faits  sur  les- 
quels il  s'est  appuyé.  Elben  avait  cru  voir  dans  l'absence  du  cœur, 
la  cause  de  lucéphalie  ;  Serres  avait  cru  trouver  d'aborddans 
l'absence  des  artères  le  point  de  départ  du  plus  grand  nombre 
des  anomalies.  Mais,  doué  d'un  esprit  juste,  quoique  plus  enclin 
4  généraliser  qu'à  observer,  Serres  n'a  pas  tardé  à  reconnaître 
lui-même  qu'il  avait  attribué  à  l'élément  vasculaire  une  impor- 
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lance  autre  que  celle  quMl  a  réellement.  Ainsi  que  le  dit  son 
intelligent  et  bienveillant  commentateur,  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  cette  prééminence  et  cette  primordialîté  des  vaisseaux 
dans  la  foimation  ou  déformation  des  organes  ne  pouvaient  se 
concilier  avec  le  système  de  h  formation  centripède  (1).  Mais  quelle 
que  soit  la  restriction  à  apporter  aux  vues  transcendantes  de  l'il- 
lustre anatomiste,  on  devra  toujours  le  considérer  comme  un  de 
ceux  qui  ont  conduit  l'observateur  à  regarder  de  plus  près  les 
éléments  de  formation  et  de  déformation  des  organes.  Il  y  aura 
lieu  d'ailleurs  de  tenir  un  très  grand  compte,  dans  la  détermi- 
nation générale  du  mécanisme  éliologique  des  vices  de  confor» 
mation,  de  l'influence  des  altérions  du  système  vasculaire,  dont 
les  unes  conserveront  la  prépondérance  que  leur  a  accordée 
Serres,  et  les  autres^  réduites  à  un  rôle  secondaire)  resteront, 
comme  l'absence  du  cœur  par  exemple  dans  l'acéphalie,  pour 
rendre  compte  des  faits  secondaires  qui  leur  seront  directement 
subordonnés.  Tout  s'enchaîne  dans  l'embryogénie  des  monstres 
comme  dans  l'embryogénie  physiologique,  et  chacun  des  an- 
neaux de  la  série  trouve  presque  toujours  une  partie  de  sa  raison 
d'être  dans  l'anneau  qui  le  précède. 

Un  auteur  qui  vient  immédiatement  après  Meckel,  Etienne 
Geoffroy  et  Elben,et  qui  les  continue  à  certains  points  de  vue, 
c'est  Breschet.  Cet  anatomiste  distingué  a  occupé  un  instant  le 
monde  savant  de  ses  recherchés  sur  les  monstres  et  en  particulier 
sur  Vectopie  du  cœur.  On  aurait  pu  croire  que,  contemporain  des 
auteurs  qui  se  sont  les  premiers  emparés  du  domaine  de  l'orto* 
pédie,  Breschet  aurait  cherché  à  relier  les  ikits  dont  il  s'occupait 
avec  ceux  qui  commençaient  à  prendre  de  l'importance  autour 
de  lui.  Les  difformités  cher,  les  monstres  qu'il  désignait  et  décri- 
vait pouvaient  s'éclairer  des  lumières  projetées  par  l'étude  des 
difformités  chez  l'homme  vivant,  comme  celles-ci  pouvaient 
i-ecevoir  des  difformités  qui  accompagnent  les  monstres,  et  l'ec* 
topie  du  cœur  en  particulier,  un  supplément  de  renseignements 
étiologiques.  Il  n'en  a  rien  été  cependant.  Mais  ce  que  n'ont  point 
fait  les  observateursi  les  observations  qu'ils  ont  rapportées  l'ont 

(1)  Isidore  GEorraoT  SAiNt-UiLAiRC,  Tératologie^  t.  III,  p.  526. 
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.ait  à  leur  insu.  El  pour  nous  en  tenir  provisoirement  a  Breschet, 
nous  allons  reproduire  quelques-unes  des  obsei^vations  renfer- 
mées dans  ses  différents  mémoires  ;  elles  seront  tout  à  la  fois  des 
documents  utiles  à  la  détermination  générale  des  difformités  chez 
les  monstres,  et  des  témoignages  directs  contre  les  doctrines 
qu'il  a  continuées  ou  cherché  à  perfectionner. 


OBSERVATION    XXVIII 

MONSTRE  HYDROCÉPHALIQUE.  —  ÉVENTRATION,    ECTOPIE   DES  VISCÈRES. 
—  VICES  DE    CONFORMATION   ET  DIFFORMITÉS   (1). 

SOMMAIRE.  —  Hydrocéphale  pxx>bable.  —  Éventration.  —  Eotopie  des  visoèrM 
alxiominaux,  et  pUure  énorme  du  raohis.— Éventration  et  eotopie  partiooliè* 
rement  du  ooeur.  —  Absence  du  bras  droit.  —  Difformités  de  répina  et  des 
membres. 

Un  enfant  du  sexe  féminin  vint  au  monde  très  heureusement  à  la 
fin  du  huitième  mois  d'une  première  grossesse.  Il  donna  à  sa  nais- 
sance quelques  signes  de  vie.  Le  placenta,  qui  ne  paraissait  avoir 
aucune  connexion  avec  Tenfant,  se  détacha  très  facilement.  Cette 
petite  fille,  extrêmement  difforme,  pesait  à  peu  près  33  onces.  La 
teinte  du  visage  était  celle  des  mulâtres;  la  peau  élail  très  ridée.  Le 
diamètre  Iransverse  de  la  tète  était  de  deux  pouces  cinq  lignes,  le 
longitudinal  de  trois  pouces  six  lignes,  et  le  diamètre  oblique  de 
quatre  pouces.  Elle  avait  les  cheveux  noirs  et  assez  longs.  Les  fonta- 
nelles et  Vêcartement  des  os,  sur  les  points  correspondants  aux  sutu- 
res, étaient  très  larges.  Les  pavillons  des  oreilles,  plats,  mous,  sans 
cartilages  ;  les  ongles  à  peine  visibles. 

L'enfant  était  bien  conformée  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine;  mais, 
dai.s  cette  région,  les  téguments  communs  cessaient  tout  à  coup 
comme  s'ils  avaient  été  coupés,  de  sorte  que  tous  les  viscères  abdomi- 
naux étaient  à  nu  ou  couverts  seulement  par  le  péritoine.  Le  mem- 
bre gauche  manquait,  et  le  toucher  ne  pouvait  faire  reconnaître  les 
os  du  bassin  que  sur  le  côté  droit. 

Le  racliis  était  fléchi  adroite,  à  la  hauteur  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire,  sous  un  angle  tellement  aigu  que  le  grand  trochanter 
droit  S'  trouvait  placé  sous  raisseUe,  et  quo  'les  côtes  correspon- 

(1)  Bk^SCHET,  Mémoire  sur  iVdo;  le  di*  Vr.ppareil  de  circulation,  et  parliculièremefU 
tur  celle  du  cœur,  chup.  [",  si^cond  genre.  Ectopie  abdominale  du  cœur  (Ëctopia 
cordis  venin  lis.  Weese),  jj  17,  p.  21. 
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dantes  étaient  très  déprimées.  L'enfant  n'avait  que  six  pouces  et 
demi  de  longueur.  Par  un  effet  de  cette  flexion  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin,  Vantis  venait  corres- 
pondre au-dessus  des  organes  de  la  génération^  et  l'entrée  du  vagin 
était  supérieure  au  clitoris.  Les  grandes  lèvres  étaient  très  sail- 
lantes. 

Tous  les  viscères  abdominaux,  le  foie,  l'estomac,  la  rate  et  la 
masse  intestinale,  pendaient  librement  hors  du  ventre,  revêtus  seule- 
ment par  le  péritoine,  dont  la  circonférence  semblait  s'unir  par  cica- 
trisation avec  la  peau,  dans  le  lieu  où  nous  avons  dit  que  les  tégu- 
ments disparaissaient  brusquement. 

Le  cœur  lui-même,  couvert  par  le  péritoine,  s'avançait  en  très 
grande  partie  hors  de  la  cavité  abdominale  ;  le  diaphragme  était 
cependant  très  distinct,  adhérait  au  foie  par  son  bord  supérieur,  et 
l'on  pouvait  aisément  apercevoir  son  ligament  suspenseur.  Ce  viscère, 
très  volumineux,  ovalaire,  échancré  vers  son  milieu,  remplissait 
presque  tout  l'abdomen.  On  pouvait  suivre  de  l'œil  tout  le  trajet  de 
l'intestin  grêle.  Le  jéjunum  et  le  csecum  formaient  la  partie  inférieure 
de  l'enfant,  et  n'étaient  retenus  que  par  le  même  feuillet  péritonéal. 
Les  autres  viscères  abdominaux,  déplacés  et  saillants  hors  du  ventre, 
n'offraient  aucune  particularité  remarquable.  Toutes  les  recherches 
de  Klein  n'ont  pas  pu  lui  faire  découvrir  les  traces  de  l'entrée  du 
cordon  ombilical  ni  des  vaisseaux  ombilicaux.  Il  faut  faire  remarquer 
qu'il  n'a  pu  voir  et  décrire  que  l'extérieur  du  sujet;  la  dissection 
n'ayant  pas  été  permise,  l'histoire  de  cette  monstruosité  se  trouve  fort 
incomplète. 

Klein,  à  qui  nous  devons  la  connaissance  de  ce  fait(1),  dit  qu'on 
ne  pouvait  pas  douter  de  la  présence  du  diaphragme,  ce  qui  doit 
faire  penser  que  le  cœur  sortait  par  une  ouverture  des  parois  du 
thorax. 


Cette  première  observation  de  Breschet  montre  tous  les  incon- 
vénients de  cette  manière  de  morceler  les  faits.  Une  voulait  s'oc- 
cuper que  de  Tectopie  du  cœur,  considérée  au  point  de  vue  de 
l'anatomie,  et  de  la  classification  de  ce  vice  de  conformation  ;  et 
du  premier  coup,  il  néglige  l'état  du  crâne,  de  l'éventration  où  il 
ne  voit  que  le  déplacement  du  cœur;  il  ne  s'occupe  ni  de  Tab- 
sence  d'un  membre,  ni  de  l'énorme  déviation  de  l'épine,  ni 

(1)  Meckel's  deutichêt  Archiv  fur  die  PhyiioLf  etc.,  III  Band,  III  Hell,  p.  391. 
tab.  VI. 
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enfin  du  déplacement  du  membre  inférieur  dont  le  grand  tro- 
chanter  se  trouvait  situé  sous  l'aisselle.  Il  se  place  exclusivement 
au  point  de  vue  morphologique,  et  ne  considère  que  la  place 
occupée  par  l'organe,  pour  en  faire  le  type  d'un  second  genre, 
Vectopie  abdominale  du  cœur.  Breschetncse  demande  pas  pour- 
quoi et  comment  le  diaphragme  a  livré  passage  au  cœur.  Pour- 
tant, chacun  de  ces  faits  tient  à  son  voisin,  et  tous  s'unissent 
pour  proclamer  leur  commune  origine.  Cette  origine,  les  faits 
suivants  vont  la  faire  toucher  du  doigt. 


OBSERVATION  XXIX 

KOMST&B  HYDROCÉPHALE,  AVEC  DIVERSES  ECTOPIES   ET  DIFFORMITÉS. 

SOIIMAUIE.  —  Hydrooëphalie.  —  Ouverture  du  diaphragme  et  des  paroia  abdo- 
minales. —  Une  partie  des  viscères  abdominaux  et  thoraoiques  tombés  dans 
las  envtfoppes  du  cordon  à  sa  base.  —  Deux  pieds  bois  Taras  éqvlB. 

Dans  le  mois  d*août  de  Tannée  18 là,  on  apporta  à  la  maison  d'af^ 
coucherocnt  un  fœtus  né  la  veille,  et  mort  quelqnes  heures  après  sa 
naissance.  Ce  fœtus,  envoyé  à  la  Faculté  de  niédecineynous  fat  rerois 
par  Béclard  pour  eu  faire  la  dissection  et  la  préparation.  C'est  d'après 
cet  examen  que  nous  en  donnons  ici  la  description  abrégée,  ea  y  joi- 
gnant la  figure.  La  base  du  cordon  o}nbilical}très  ample,  contenait  ta 
plupart  des  organes  abdovnnaux  et  quelques-uns  de  ceux  du  tkarax. 
La  face  antérieure  de  la  poitrine  et  du  cou  étaient  libres,  mais  le 
cordon  ombilical  avait  des  adhérences  avec  les  parties  latérales  et  le 
sommet  de  la  tète,  disposées  de  telle  sorte,  que  le  front  et  la  face  se 
trouvaient  renfermés  dans  la  gaine  membraneuse  des  vaisse/iux  ombi- 
licaux, et  qu'elle  aurait  été  hors  de  la  cavité  de  l'amnios,  sî  la  gatne 
membraneuse  du  cordon  n'avait  été  interrompue  an  devant  du  co»  et 
do  la  poitrine  :  il  résultait  de  celte  dernière  disposition,  que  l'eau  de 
l'anmios  baignait  non  seulement  la  surface  du  corps,  mais  eocore 
qu'en  pénétrant  par  cette  ouverture  dans  la  gaine  ombilicale,  elle 
baignait  la  face,  tous  les  viscères  compris 'avec  elle,  et  parvenait  jus- 
que dans  les  cavités  Ihoracique  et  abdominale. 

Vne  hernie  hydrencéphaliqiie  très  rolnmincuse  et  divisée  en  deux 

(1)  Brescibt,  Mém.  cité^  chap.  P%  iroisièiuo.  j^cnro.  Beiopie  cépkalifue  ém  cœmr 
(EctOpia  cordis  ccphalica.}  Quatrième  ubsvTvation,  J(  34,  p.  25. 
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partiel  à  l'exlérienr  par  l'adhérence  de  la  gaine  dn  cordon  ombiticsl 
au  aommtil  de  la  l«le,  occupait  1«  cftté  droit  du  crSne  et  i'étendah 
jusqu'à  la  partie  ROpérienre  de  la  Tace.  Cette  hernie  paraissait  s'fitre 
formée  à  tau  époque  à  laquelle  les  o«  dit  crâne  étaient  mctre  trèi  peu 
iéveioppii;  elle  les  avait  tellement  déformée,  que  tes  M  frontaïuitA 
pariitauw  avalent  perdu  tout  à  fait  leur  tilitation,  leur  forme,  et 
<[h'ofl  pouvait  à.  peine  les  reconnaître  don»  la  place  qu'ill  o 


et  avec  ta  forme  qu'ils  avaient  acquise.  Il  y  avait  au  cr&nc  six  pièces 
qoi  rppr^entaienl  les  pariéfaux  et  les  frontaux.  On  remarquait  un 
trmau  corp»  de  Vo$ êphéixfUe.  L'œil  droit,  entièrement  caché  par  la 
saillie  antérieure  de  la  hernie,  était  atrophié,  déjeté,  ainsi  qne  l'orbite, 
eu  arriére,  au-dessous  de  la  base  du  nes<  La  moliesie  excessive  du 
cerceau  et  des  nerfi  ne  permit  pas  de  suivre  les  nerfs  oculaires  jus- 
qu'à leur  origine.  Les  membres,  assez  bien  conformés,  offraient  seit- 
lement  te  renrenement  des  pieds  en  dedans. 

La  bou€he  était  totalement  déformée  par  la  tension  et  Vinégatité 
dei  deux  mâchoires;  les  poumons,  bien  conformés,  étaient  ntlteftaét 
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de  poumon  plongées  dans  l'eau  restèrent  à  la  surface  du  liquide.  Le 
centre  du  diaphragme  présentait  une  ouverture  par  laquelle  le  cœur 
sortait  de  la  poitrine,  ainsi  que  de  Tabdomen,  pour  arriver  dans  la 
gaîne  du  cordon,  où,  contenu  *rians  son  entier,  il  était  renversé  de 
manière  que  sa  pointe  dirigée  en  haut  adhérait  au  palais,  et  sa  base 
tournée  en  bas  ne  tenait  que  par  les  troncs  vasculaires  qui  en  sor- 
taient. Les  vaisseaux  ombilicaux,  au  nombre  de  deux  seulement,  la 
veine  et  Tarière  du  côté  droit  étaient  placés  l'un  et  l'autre  dans 
l'épaisseur  de  la  gaîne  du  cordon.  L'estomac,  la  rate,  le  foie,  l'intes- 
tin grêle  et  le  commencement  du  gros  intestin  étaient  hors  de  l'abdo- 
men et  contenus  avec  le  cœur  dans  la  base  du  cordon  ;  les  organes 
génitaux,  bien  conformés,  appartenaient  à  une  fille. 


Ainsi  que  nous  l'avons  intitulé,  ce  monstre  n'offre  pas  seule- 
ment un  cas  curieux  d'ectopie  du  cœur  :  c'est  un  monstre  com- 
plet résultant  d'une  hydrocéphale  avec  éventration  et  difformités. 
En  le  réduisant  au  seul  accident  du  déplacement  du  cœur,  Bres- 
chet  à  complètement  dénaturé  le  fait.  Or,  les  trois  éléments  qui 
s'enchaînent,  Y  affection  céréhralCy  V  éventration  et  \ts  pieds  botSj 
sont  les  trois  points  capitaux  autour  desquels  se  groupent 
comme  accessoire  ce  déplacement  du  cordon  ombilical  divisant 
en  deux  parties  le  crâne  et  le  cerveau.  On  ne  pourrait  rattacher 
à  ce  déplacement  le  trou  existant  au  corps  de  l'os  sphénoïde.  Si 
l'auteur  avait  eu  connaissance  de  tous  les  faits  précédemment 
rapportés,  et  surtout  s'il  avait  mieux  compris  leur  enchaînement, 
il  n'aurait  pas  traité  avec  cette  sorte  d'indifférence  les  deux 
pieds  bots  varus  équin  caractérisés,  qui  complètent  la  significa- 
tion et  les  effets  de  l'affection  hydrocéphalique. 

En  ce  qui  concerne  la  classification  des  ectopies  rien  que 
d'après  la  situation  et  la  direction  du  cœur,  c'est  l'exagération 
ou  plutôt  le  travestissement  du  système  inauguré  par  les  deux 
Geoffroy.  Ces  deux  grands  zoologistes,  pénétrés  des  difficultés 
de  ramener  la  classification  des  monstres  à  la  méthode  naturelle, 
se  seraient  bien  gardés  de  morceler  les  cas  où  l'eciopie  du  cœur 
n'est  tout  au  plus  qu'un  accident  delà  monstruosité.  Il  l'auraient 
prise  comme  caractère  différentiel.  On  verra  plus  tard  que  c'est 
précisément  ce  qu'ils  ont  fait. 
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OBSERVATION  XXX 

MONSTRE  HYDROCÉPHALIQUE  (TLIPSENCÉPHALE  d'iSIDORE  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE)  très  compliqué.  —  DÉPLACEMENT  DU  CERVEAU.  — 
HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE.  —  ECTOPIE  CÉPHALIQUE  DU  CŒUR  ET 
DES  VISCÈRES  ABDOMINAUX.  —  VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIF- 
FORMITÉS (1). 

SOMMAIRE.—  Destmotion  partlêU*  da  oerreau.'  Adhérence  du  placenta  avec 
le  oùiè  gauche  du  crâne.  —  Torticolis.  —  Onvertore  longitudinale  médiane 
de  la  partie  antérieure  du  thorax  et  de  l'abdomen.  ~  Ouverture  du  dia- 
phragme très  rétracté  sur  lui-même.—  Ectopies  diverses  des  viscères  thora- 
ciques  et  abdominaux.  —  Adhérence  du  cœur  avec  les  brides  placentaires 
~  Pas  de  difformités  des  membres. 

Dans  un  mémoire  riche  de  faits  et  d'érudition  adressé  à  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  par  M.  Bonfils  (de  Nancy),  l'auteur  a  con- 
signé un  exemple  d'ectopie  céphalique  du  cœur  offert  par  un  fœtus 
du  sexe  féminin,  venu  à  la  lumière  vers  le  cinquième  ou  sixième 
mois  de  la  conception,  ayant  la  tête  fortement  inclinée  à  gauche  et 
représentant  un  sphéroïde  légèrement  aplati  antérieurement,  d'un 
diamètre  d'environ  deux  pouces.     . 

Le  placenta  était  adhérent  par  le  centre  de  sa  face  interne  à  tout 
le  côté  gauche  du  crâne  et  recouvrait  aussi  le  nez,  l'œil  gauche  et  la 
moitié  du  front  du  même  côté.  Les  membranes  amnios  et  chorion 
fournissaient  des  brides  assez  lâches  qui  s'étendaient  au  côté  gauche 
du  cou  et  sur  la  face  antérieure  du  thorax. 

Le  nez,  ne  présentant'que  les  deux  ouvertures  antérieures,  confon- 
dues avec  la  face  interne  du  placenta,  paraissait  être  renversé  sur  le 
front  et  entraînait  avec  lui  la  lèvre  supérieure,  le  bord  alvéolaire 
correspondant  et  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  voûte  pala- 
tine. Le  tronc  offrait  en  avant  et  sur  la  ligne  médiane  une  fissure 
qui  de  la  partie  inférieure  du  cou  allait  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  fente 
laissait  voir  à  découvert  la  plupart  des  organes  de  la  poitrine  et  de 
Fabdomen.  Les  téguments  et  les  autres  parties  des  parois  des  cavités 
splanchniques  dorso-ventrales  n'avaient  rien  autre  de  remarquable. 
Les  poumons,  recouverts  par  les  plèvres  et  le  thymus,  avaient  con- 
servé leurs  formes  et  leurs  connexions  ;  il  n'en  était  pas  de  même  du 
cœur  :  dirigé  transversalement,  allongé,  cet  organe  dont  la  base 
tournée  en  arrière  et  à  droite  et  la  pointe  en  avant,  en  haut  et  à 
gauche,  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  brides  placentaires^ 
par  lesquelles  il  était  entraîné  au  dehors  du  thorax,  sur  la  partie 

(1)  BiESCHET,  Mém.  citét  chap.  I**,  troisième  genre.  Edopie  céphaliqtàe  du  emur 
(Bctopia  cordis  cephalica,  Brcschet).  Cinquième  observation,  {  35,  p.  26. 
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supérieure  de  la  face  anléricure  des  parois  de  celle  cavil6,  où  par 
rinterinêtliairc  de  ee»  mêmes  brides,  il  adhérait  intimement  à  la 
partie  antérieure  de  la  tôle.  Il  avait  des  connexions  avec  le  foie  par 
mu  bride  tendue  entre  cet  deux  organes.  Le  péricarde,  ooTert  en  anol,. 
semblait  manquer  en  grande  partie. 


Le  diaphragme,  ouvert  sur  toute  sa  partie  moyenne,  était  fortement 
rétracté  SUT  tut-m^M^'à  droite  et  ft  gaiirhe,  oïl  il  ronnaït  la  paroi 
Iqlérleurc  d'une  cavité  tapissée  par  les  plèvres.  Il  était  divisé  en  deux 
portions  latérales,  séparées  l'iuio  de  l'autre  par  l'extrémité  inférieure 
de  l'œsophage  et  par  te  cardia.  A  droite,  ayant  conservé  sesadhérences 
avec  le  foie,  il  était  forcé  d'ohéir  ft  la  traction  que  ce  viscère,  libre  & 
l'extérieur,  exerçait  sur  lui  ;  fortement  tiraillé,  il  se  comportait  à  son 
égard  comme  le  faisait  le  mésentère  pour  les  intestius,  c'est-à-dire 
qu'il  lui  permettait  de  se  porter  de  tous  tûlés,  selon  l'impulsion 
donnée.  Les  anomalies  des  viscères  ahilnminaux  n'étaient  pas  moins 
grandes  :  le  foie,  l'estomac,  te  pancréas,  le  jéjunum,  l'iléon  et  lo 
côlon  étaient  tous  situés  liors  de  cette  cavité.  Le  foie,  organe  très 
volumineux  chei  le  fœtus,  occupait  la  partie  droite  de  la  masse  du 
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viscères.  Il  avait  une  figure  irrégulièrement  ovoïde,  et  le  bord  lisse 
et  tranchant  qu'on  remarque  ordinairement  en  avant  et  qui  sépare 
les  deux  faces  de  cet  organe,  était  arrondi  et  très  peu  apparent.  La 
face  inférieure  du  foie  était  convexe,  laissait  voir  la  grande  gcissure, 
le  petit  lobe  et  la  vésicule  biliaire.  Dans  la  scissure  venait  se  rendre 
la  veine  ombilicale  qui,  du  bord  de  la  division  des  parois  abdominales, 
se  portait  vers  le  foie  ;  elle  était  logée  dans  les  replis  du  péritoine, 
et  ne  paraissait  être  qu'une  bride  membraneuse  de  forme  conique, 
de  2  ou  3  centimètres  de  long  (un  pouce  et  quelques  lignes)  et 
de  5  à  6  millimètres  (deux  ou  trois  lignes)  de  large,  à  sa  base 
située  à  Tombilic.  Le  lobe  gauche  du  foie  était  aussi  plus  arrondi 
qu'ordinairement,  mais  sa  face  inférieure  était  restée  concave. 
L'estomac  avait  conservé  tous  ses  rapports  avec  les  organes  environ- 
nants, il  occupait  la  division  du  diaphragme  et  ne  présentait  d'autre 
anomalie  que  sa  situation  hors  du  ventre.  Le  pancréas,  le  duodénum, 
le  jéjunum,  l'iléon  et  le  côlon  étaient  aussi  placés  à  l'extérieur.  On 
les  apercevait  facilement  et  ils  formaient  la  partie  inférieure  et 
gauche  de  la  masse  viscérale.  Ils  avaient  conservé  leurs  rapports  entre 
eux,  et  l'on  ne  remarquait  rien  d'irrégulier  dans  leur  conformation. 
Les  autres  viscères  abdominaux,  c'est^àrdire  la  rate,  les  reins,  la 
vessie,  le  rectum  et  les  organes  de  la  génération,  avaient  leur  position, 
leur  forme  et  leurs  rapports  ordinaires. 

Quant  aux  parties  contenantes,  examinées  scrupuleusement,  nous  y 
avons  remarqué  les  anomalies  suivantes  :  le  sternum  manquait 
entièrement,  le  thorax  était  divisé  à  sa  partie  antérieure,  et  Ton 
voyait  sur  cette  région  une  ouverture  de  3  centimètres  (un  pouce 
environ)  d'étendue  transversale,  sur  4  centimètres  de  largeur  (uo 
pouce  et  demi).  Le  cèté  droit  était  plus  volumineux  que  le  côté 
gauche  ;  les  parois  thoraciques  étaient  affaissées  sur  les  poumons  non 
distendus  par  l'air.  Les  côtes,  encore  en  grande  partie  cartilagi- 
neuses, arrivaient  jusqu'aux  bords  de  la  division  de  leurs  cartilages;, 
ne  rencontrant  pas  le  bord  latéral  du  sternum  ;  mais  elles  se  recour^ 
baient  de  manière  à  se  rapprocher  les  unes  des  autres,  à  s'unir  et  se 
confondre  par  leur  extrémité  libre,  pour  former  de  chaque  côté  une 
sorte  de  demi-aternum. 

Les  extrén)ités  internes  dos  clavicules  se  trouvaient  éloignées  l'une 
de  l'autre  d'environ  3  centimètres  (un  pouce),  et  s'articulaient  avec  le 
cartilage  recourbe  de  la  première  côte.  Les  deux  plèvres,  affaissées 
et  contiguës  aux  poumons  qu'elles  recouvraient,  n'offraient  aucun  vice 
organique. 

La  lèvre  gauche  de  la  division  thoracique  adhérait  dans  toute  son 
étendue  au  cordon  ombilical,  et  la  fente,  se  prolongeant  sur  la  ligne 
blanche  jusqu'à  l'ombilic,  favorisait  l'issue  de  la  masse  viscérale 
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décrite  ci-dessus.  Le  reste  des  parois  abdominales,  c*est-à-dire  la 
région  sous-ombilicale  non  altérée,  n'étant  pas  soutenue  ou  disten- 
due par  les  organes  qu'elle  devait  contenir,  était  affaissée.  Les  bords 
du  hiatus  thoracique  et  abdominal  étaient  recouverts  par  une  mem- 
brane analogue  aux  tissus  séreux,  et  qui  se  continuait  avec  la  peau, 
le  péricarde,  le  péritoine  et  les  brides  placentaires.  Ces  brides,  dont 
on  doit  déjà  présumer  la  disposition  d'après  ce  qui  précède,  s'éten- 
daient du  centre  de  la  face  fœtale  du  placenta,  au  côté  gauche  et 
antérieur  du  crâne,  au  col  et  au  thorax. 

Le  crâne  était  comidérablement  affaissé  sur  lui-même,  à  cause  de 
Yabsence  de  rencéphale  dans  sa  cavité,  et  cette  disposition  faisait  que 
la  bride  qui  allait  jusqu'à  cette  boîte  osseuse,  quoique  n'offrant 
d'étendue  en  sa  face  que  37  à  30  millimètres  (un  pouce  et  quelques 
lignes),  embrassait  la  presque  totalité  du  côté  gauche  de  la  tète.  Elle 
couvrait  les  côtés  et  le  dos  du  nez,  la  moitié  gauche  du  front,  l'œil, 
la  tempe,  le  pariétal;  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  et  la 
moitié  de  l'occipital  du  même  côté.  Elle  se  continuait  ensuite  avec  le 
repli  membraneux  qui  se  portait  sur  le  côté  gauche  du  col,  et,  des- 
cendant ensemble,  ils  allaient  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
Là  ces  membranes  se  joignaient  à  l'extrémité  placentaire  du  cordon 
ombilical  qui,  long  de  6  à  7  centimètres  {i  pouces  et  demi  environ), 
aussi  du  centre  du  placenta  au-dessus  des  brides,  adhérait  à  la  lèvre 
gauche  de  la  division  du  tronc  par  d'autres  brides  extrêmement 
courtes  et  allait  se  terminer  à  l'ombilic. 

Les  parties  molles  de  la  face  et  du  crâne  étaient  tellement  confon- 
dues avec  le  placenta,  et  ces  brides  avaient  d'ailleurs  si  peu  de  lon- 
gueur, qu'il  était  impossible  de  les  séparer  sans  intéresser  l'une  ou 
l'autre  des  parties  réunies.  Au  col  et  à  la  poitrine,  ces  brides  avaient 
de  4  à  5  centimètres  (18  ou  20  lignes)  de  longueur,  et  elles  permet- 
taient d'écarter  le  placenta  des  parties  qu'il  couvrait. 

Le  reste  du  sujet  était  dans  Y  état  normal  et  les  organes- pouvaient 
être  comparés  pour  leur  développement  à  ce  que  ces  parties  seraient 
dans  un  fœtus  de  cinq  à  six  mois  et  bien  conformé. 


Il  est  innpossible  de  trouver  une  observation  à  la  fois  plus 
complète  et  plus  défectueuse.  Elle  est  complète  au  point  de  vue 
des  particularités  extérieures  accompagnant  et  environnant  Teo- 
topie  du  cœur;  elle  est  défectueuse  au  point  de  vue  de  l'ensemble 
des  éléments  matériels  qui  lui  donneraient  sa  véritable  signifi- 
cation. 

L'auteur,  anatomiste  de  profession,  mais  dominé  par  la  science 
courante,  ami  de  Meckel  et  des  deux  Geoffrov,  s'est  renfermer 
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dans  le  cercle  tracé  par  ces  esprits  éminents  ;  il  n'a  fait  que 
regarder  avec  le  scalpel  de  l'un  et  décrire  avec  la  pensée  des 
autres.  Aussi,  n'a  t-il  examiné  ni  le  cerveau,  ni  les  nerfs,  ni  les 
muscles,  et  n'a-t-il  vu  ni  les  traces  de  la  maladie  cérébrale,  ni  la 
rétraction  du  diaphragme,  des  parois  abdominales,  des  muscles 
du  cou  et  des  membres,  ni  enfin  le  torticolis,  la  flexion  perma- 
nente des  genoux  et  les  pieds  bots.  Il  se  félicite,  en  terminant, 
des  renseignements  complémentaires  que  lui  a  adressés  le  doc- 
teur Bonfils,  et  surtout  des  figures  représentant  le  sujet.  Ces 
ligures  sont  en  effet  très  précieuses,  car  elles  représentent  ce  que 
Breschetn'a  ni  vu,  ni  décrit  rentre  autres  choses,  deux  pieds 
bots  varus  équin  on  ne  peut  mieux  caractérisés,  mais  qui  n'of- 
fraient aucun  intérêt  pour  le  classement  de  cette  forme  d'ectopie 
du  cœur  :  Vectopie  céphalique. 

Dans  les  réflexions  générales  qui  terminent  son  mémoire, 
Breschet  commence  par  déclarer  que  c  ce  genre  de  déviation 
1  organique  doit  se  rapporter  à  un  retard  dans  le  développement 
1  de  quelques  appareils  organiques,  et  que  toutes  les  circon- 
»  stances  de  Y eciofie  peuvent  être  expliquées  d'après  les  lois  de 
>  l'évolution  organique  ».  Nous  avons  vainement  cherché  ces 
rapports  et  ces  explications.  L'auteur,  on  l'a  vu,  n'a  tenu  aucun 
compte  de  l'entourage  ni  de  l'accompagnement  défectueux  de 
Tectopie  du  cœur,  dont  il  a  fait  trois  genres  différents,  tous  les 
trois  établis  d'après  la  situation  de  Torgane  déplacé.  Quoiqu'il 
soit  momentanément  hors  de  notre  objet  d'ajouter  quoi  que  ce 
soit  à  ce  que  nous  avons  dit  —  à  propos  de  la  première  observa- 
tion de  l'auteur,  page  356,  —  de  cette  classification,  et  du  prétendu 
l'apport  de  l'ectopie  cardiaque  avecles  lois  de  l'évolution  organique, 
nous  nous  contenterons  de  lui  opposer  la  remarque  suivante. 

Par  cela  même  que  l'ectopie  cardiaque  est  susceptible  d'af- 
fecter des  formes,  des  sièges  et  des  directions  différentes  qui  ont 
motivé  la  création  des  trois  genres,  toutes  ces  différences  ne 
sauraient  se  rapporter  à  des  phases  normales  quelconques  de 
l'embryon,  si  ce  n'est  a  la  condition  de  se  trouver  sans  cesse  en 
contradiction  avec  ces  phases,  qui  ne  varient  pas,  et  de  sup- 
primer du  côté  de  la  phase  embryogénique  normale  tout  l'en- 
BCTible  organique  qui  la  constitue  et  la  caractérise;  et  du  côté  du 
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?icede  conformation,  tous  le<s  accidents,  toutes  les  complications 
de  son  entourage.  La  comparaison,  qui  ne  porte  que  sur  un  point, 
trouve  difficilement  à  se  débarrasser  de  la  maladie  céréhrale^du, 
spina  bifida,  du  lorticolis^  des  déviations  de  Vépine^  des  pieds 
bots  et  de  tous  les  accidents  qui  diversifient  à  l'infini  cbaqne  cas 
de  monstruosité. 

Breschet,  en  citant  un  assez  grand  nombre  de  ces  cas  em- 
pruntés aux  auteurs,  a  fourni  lui-même  tous  les  arguments  desti- 
nés à  ruiner  sa  doctrine.  En  effet,  dans  tous  les  cas  qu'il  rapporta,, 
il  y  a  telle  ou  telle  particularité  dont  il  n'a  pas  tenu  compte, 
mais  qui  suffit  à  rompre  la  concordance  exigée  par  sa  doctrine. 
C'est  ainsi  que  le  sujet  de  la  première  observation  qu'il  dit  avoir 
disséqué  avec  Heckel  lui-même,  avait  une  tête  volumineuse  et 
un  spina  bi/ida  (p.  7);  le  sujet  de  la  seconde  avait  eu  des  acci^ 
dents  nerveux  et  des  mouvements  convulsifs  (p.  9);  dans  un 
troisième  cas  emprunté  à  Sandifort  :  c  La  colonne  vertébrale 
i  était  tellement  courbée  à  gauche^  que  les  côtes  correspon« 

>  dantes  venaient  toucher  l'os  des  iles  (p.  22).  >  Enfin,  dans  un 
résumé  des  observations  fournies  par  les  différents  auteurs, 
Breschet  écrit  :  €  Nous  aurions  pu  rapporter  de  nombreux  exem« 
»  pies  coïncidant  avec  d'autres  difformités  organiques,  telles  que 

>  larges  ouvertures  aux  parois  thoraciques  et  abdominales,  avec 
»  protrusion  des  viscères  de  la  poitrine  et  du  ventre  ;  absence  da 
»  péritoine  ;  des  acéphalies  ou  des  anencéphalies,  des  fissures  de 

>  la  colonne  rachidienne  ;  des  divisions  des  mâchoires  supé- 

>  Heures  et  inférieures,  du  palais  et  de  son  voile;  des  mutila- 

>  tiens  variées  des  organes  génito-urinaires  et  des  membres^  des 

>  imperforations,  etc.,  etc.  (p.  15)  ».  Et  il  renvoie  aux  auteurs 
où  tous  ces  faits  sont  exposés,  sans  paraître  se  douter  que  ce 
sont  autant  d'arguments  qui  déposent  contre  la  doctrine  étroite, 
arbitraire  et  complètement  fausse,  sous  la  bannière  de  laquelle 
il  s'est  placé. 

Nous  avons  donné  quelque  attention  à  ces  recherches  de 
Breschet  parce  qu'elles  étaient  une  des  applications  les  plusauto* 
risées  et  les  plus  avouées  des  idées  de  Meckcl  et  des  Geoffroy, 
Elles  se  résument,  à  notre  point  de  vue,  dans  l'absence  absolue 
de  toute  notion  et  considération  des  difformités  chez  les  moas* 
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très,  et  dans  une  étude  étroite  et  systématique  d'un  vice  de  con- 
formation isolé  de  tout  ce  qui  l\iccompagne  et  lui  donne  sa 
véritable  signification. 

De  Breschet  à  Gruveilhier  il  n'y  a  que  la  distance  entre  deux 
chaires  de  la  même  école.  Ils  ont  professé  ensemble,  et  ils  ont 
vécu  au  milieu  des  mêmes  idées. 

Une  grande  différence  cependant  a  marqué  leurs  travaux.  Si 
Breschet  est  resté  Tidèle  aux  doctrines  de  Heckel  et  de  Geoffroy, 
Gruveilhier,  sans  s'y  soustraire,  a  plutôt  fait  revivre,  en  l'accen- 
tuant davantage,  la  doctrine  des  causes  mécaniques,  des  pressions 
exercées  sur  le  fœtus.  On  peut  dire  même  qu'il  a  personnifié 
cette  doctrine.  C'est  ce  que  Ton  va  voir  par  quelques  observa* 
tions  extrêmement  intéressantes  empruntées  à  ses  différents 
écrits,  et  qui  offriront  le  double  avantage  d'ajouter  de  nouveaux 
faits  à  l'histoire  des  difformités  congénitales  chez  les  monstres, 
et  de  fournir  les  matériaux  les  plus  précieux  et  les  plus  con- 
cluents  pour  la  doctrine  que  nous  cherchons  à  établir. 

Les  observations  que  nous  allons  reproduire  ont  toutes  été 
recueillies  au  triple  point  de  vue  de  la  théorie  des  arrêts  de 
développement,  des  classifications  zoologiques,  et  des  pressions 
utérines. 


OBSERVATION  XXXI 

MONSTRE  HYDROCÉPHALIEN.  —  DESTRUCTION  DE  LA  PARTIE  POSTÉ- 
RIEURE DE  l'occipital.  —  SPINA  BIFIDA  CERVICAL  ANTÉRIEUR.  — 
VICES  DE   CONFORMATION   ET  DIFFORMITÉS  (1). 

SOMMAIRE.  —  Dépression  antérieure  du  crâne.  —  Renversement  de  la  tète  «n 
arrière.  —  Division  de  la  partie  postérieure  de  l'oooipltal.  —  Perforation  de 
la  base  du  orftne.  —  Spina  bifida  oervioal  antérieur,  division  des  oorps  vér* 
tébraux  correspondants.  —  Deux  tumeurs  bydrooépbalique  et  raohldienne. 
—  Hernie  de  la  cavité  crânienne,  hernie  occipitale,  hernie  cervicale  antè- 
rlaure.  —  Méninges  soulevées  par  le  liquide.  —  Destruction  présumée  de  la 
moelle  allongée.  —  Déformation  de  la  face.  —  Teuz  très  saillants  et  déviés 
en  haut.  —  ÉraiUure  du  diaphragme.  —  Hernie  thoracique  et  abdominale.  — 
Ectopia  des  poumons  et  des  viscères  abdominaux. 

Ce  fœtus  monstre   a  élé  adressé  à  la  Faculté  de  médecine  par 
M.  Caboclie  Uofçer,  officier  de  santé  à  Pierrefonds.  Le  7  janvier, 

(1)  CiuvEiLHiCR,  A'naiùmxe  pathologiquey  livraison  XIX,  pi.  V  et  VI,  p.  i  et  S. 
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M**  T...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d*une  constitution  ordinaire,  avait 
déjà  eu  plusieurs  enfants,  dont  un,  a-t-elie  dit,  revêtait  une  forme 
extraordinaire  :  les  derniers  mois  de  la  grossesse  furent  pénibles, 
vint  enfin  le  travail  de  la  parturition. 

Une  sage-femme  appelée  ne  peut  point  reconnaître  la  position  de 
l'enfant,  la  femme  s*opposant  à  l'introduction  entière  de  la  main,  ce 
qui  était  indispensable  pour  bien  opérer  le  toucher.  Les  douleurs 
augmentant  toujours  sans  que  rien  ne  se  présentât,  on  me  fit  appeler, 
et,  après  quelques  instants,  je  parvins  à  toucher  la  femme.  Après  l'in- 
troduction de  la  main,  qui  se  fit  avec  beaucoup  de  peine,  je  trouvai 
la  tête  dans  le  grand  bassin,  dans  la  position  occipito-cotyloldienne 
droite,  offrant  à  son  sommet  la  sensation  d'un  corps  élastique.  Je 
parcourus  la  face  ;  je  reconnus  à  la  partie  moyepne  un  tubercule 
que  je  pris  pour  le  nez,  puis  un  peu  plus  haut  la  bouche;  allant 
encore  plus  loin,  je  ne  pus  reconnaître  le  cou  :  c'est  là  que  je  pro* 
nonçai  qu'il  y  avait  anomalie. 

Saisissant  alors  la  tête  de  l'enfant  à  pleines  mains  et  un  doigt 
introduit  dans  la  bouche,  je  la  fis  descendre  dans  l'excavation  du 
bassin,  là  j'abandonnais  l'accouchement  à  la  nature,  croyant  qu'elle 
ferait  le  reste  :  point  du  tout,  les  douleurs  se  ralentirent  et  diminuè- 
rent d'intensité.  Je  fus  forcé  de  recourir  à  un  moyen  qui  a  beaucoup 
d'antagonistes,  et  qui  cependant  offre  presque  toujours  un  succès 
complet.  Je  veux  parler  du  seigle  ergoté  que  j'ai  employé  pour  la 
troisième  fois  chez  cette  femme,  sans  le  moindre  accident.  Deux 
doses  de  quinze  grains  chacune  suffirent  pour  faire  terminer  l'accou- 
chement dans  l'espace  d'une  heure  :  l'enfant  est  venu  vivant,  il  avait 
des  contractions;  la  tête  se  renversait  en  arrière,  il  n'a  vécu  que 
cinq  minutes. 

Le  sujet  est  représenté  demi-grandeur,  vu  de  profil  et  du  côté  droit. 
La  tête,  fortement  renversée  en  arrière,  présente  dans  ce  dernier 
sens  deux  tumeurs  ou  bosses  superposées.  Il  y  a  absence  de  col,  le 
menton  se  continuant  avec  la  poitrine  :  la  bouche  est  largement 
fendue,  le  nez  déprimé,  l'oreille  déformée. 

La  peau  qui  revêt  la  tumeur  supérieure  est  parsemée  de  quelques 
poils.  On  y  voit,  en  outre,  une  sorte  de  cicatrice  assez  analogue  à 
celle  qui  succéderait  à  une  brûlure  superficielle. 

La  bouche,  largement  ouverte,  permet  de  voir  au  niveau  des 
commissures,  une  dépression  qui  prolonge  de  chaque  côté  l'ouverture 
de  la  bouche;  cette  dépression  semblerait  le  résultat  de  l'application 
d'un  cordon  qui  ayant  porté  transversalement  sur  la  bouche,  aurait 
enfoncé  dans  la  cavité  buccale  les  commissures  et  la  partie  voisine 
des  joues.  Les  joues  déprimées  se  continuaient  avec  le  voile  du  palais, 
dont  le  bord  inférieur  était  renversé  d'arrière  en  avant  et  appliqué 
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contre  la  voûte  palatine  qui  présentait  une  échancrure  triang;ulaire 
pour  loger  la  luette.  L'isthme  du  gosier  extrêmement  étroit,  se  pré- 
sentait sous  l'aspect  d'une  fente  transversale  circonscrite  en  bas  par 
la  base  de  la  langue,  en  haut  par  le  bord  adhérentdu  voile  du  palais. 


Fie.  74. 


Les  deux  tumeurs  ayant  été  ouvertes,  ont  permis  d'apprécier  leur 
situation  à  la  région  occipitale  et  leur  position  relative,  occupant  la 
ligne  médiane  immédiatement  derrière  la  suture  sagittale,  l'autre, 
.  située  à  droite  et  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  la  première,  sépa- 
rées à  l'aide  d'une  bride  fibreuse  verticale;  f^es  tumeurs  communi- 
quaient largement  avec  la  cavité  du  crâne  :  elles  contenaient  un  liquide 
sanguinolent  et  quelques  caillots  :  une  membrane  mince,  formée 
par  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  réunies,  tapissait  la  coque  fibreuse  et 
contenait  le  liquide  sanguinolent  dans  sa  cavité.  La  coque  fibreuse  se 
continuait  à  la  fois  avec  la  dure-mère,  lepéricràne  cl  les  os  du  crâne. 
Dans  le  crâne  était  un  cerveau  et  un  cervelet  qui  ne  rempliraient 
qu'une  partie  de  lacacili\  une  sérosité  sanguinolente  occupait  le 
reste. 

Les  os  du  crftnc  et  tte  la  colonne  vertébrale  étant  mis  k  nu,  —  la 
boite  osseuse  ouverte  par  sa  paroi  supérieure,  les  pariétaux  étant 
coupés  près  de  leur  bord  inférieur  et  déjetés  en  arrière,  et  les  fron- 
taux déjetés  en  avant  —  permettent  de  constater  l'absence  de  ta  por- 
tion postérieure  ou  écaille  de  l'occipital  ;  il  n'en  existe  pas  de  traces. 

L'ouverture  ou  perforation  que  présente  la  base  du  crâne  et  qu'on 
prendrait  au  premier  abord  pour  le  trou  occipital,  est  constituée  par 
toutes  les  vertèbres  de  la  région  cervicale  et  par  les  quatre  premières 
vertèbres  dorsales.  Le  corps  de  ces  vertèbres  est  divisé  en  deux 
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moitiés  latérales.  On  reconnaît  très  bien,  de  rhaqaecMé  de»lroaB,U 
moitié  dt'S  corps  des  vertèbres,  les  arcs  lalt'raux  et  les  trous  dfl  con- 
jonction par  lesquels  passent  les  nerfs  tcrviianx,  A  ct-s  traits  on 
reconnaît  un  ipina  bifida  cercieat  anl^rimr;  du  reste,  le  sphénoldo 
antérieur,  lu  spiii'noldc  postéritMir,  k-s  |)orliotis  iiiernnisrs  du  tem- 
poral, présentent  leurs  dispositions  aciimlujiiéus.  Dt-rriére  le  rocher 
se  voit  un  os  qui  lui  est  piinilli-lii  :  c'est  l'iiccipitul  latéral,"  facile  à 
reconnaître  au  trou  rundylien  antérieur  dont  il  o^t  percé.  J'ai* vaine- 
ment  cherché  l'os  basilaire;  à  moins  qu'on  ne  considère  comme  ves- 
tige un  petit  fragment  osseux  situé  derrière  l'occipital  latéral  droit  et 
rejeté  en  arrière. 
Trois  demi-corps  de  vertèbres  sont  soudés  à  gauche. 


La  base  du  crâne  laisse  voir  le  trou  cervical  ovalalre,  eoiutitié  pu 
l'écarteineiU  des  deux  moitiés  des  corps  de  toutes  les  vertèbres  cef^ 
vicales  et  des  quatre  premières  dorsales;  les  deus  premières  cMcf 
gauches  sont  soudées.  On  recunnall  aisément  les  rochers,  les  oeei- 
pitaux  latéraux,  les  arcs  latéraux  des  vertèbres  cervicales  lesquelles 
représentent  de  petites  côtes. 
.  Viscères.  —  Tous  les  intestins  grêles  et  la  partie  du  gros  intestin 
qui  les  avoisine  sont  contenus  dans  la  cavilé  |iaui-lie  du  thorax;  ou  J 
voit  également  une  portion  du  foie  <|tti  est  distineLe  du  reste  du  foie 
par  une  espèci^  de  rétrécissement  correspondant  au  diaphrafine. 
L'appendice  veriuîcuUire  est  remarquable  par  son  développement, 
dans  le  thorax  qu'ils  «ecupùent  seuU  avec  k'i£Aoptii^(e.  Ite*  porlioM  . 
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Le  foie,  très  volumineux,  reçoit  la  veine  ombilicale  dans  un  canal 
creusé  à  son  centre  et  non  dans  un  sillon. 

Le  poumon  droit  s'élève  au-dessus  de  la  clavicule  jusqu'au  niveau 
de  la  partie  supérieure  du  larynx  en  dehors  de  la  glande  thyroïde  ;  le 
thymus  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 

Le  diaphragme  manque  à  gauche;  ses  limites  sont  établies  dans  ce 
sens  par  la  hernie  du  foie. 

L'abdomen  ne  contenait  rien  autre  chose  que  le  foie  et  le  gros 
intestin,  à  l'exception  du  caecum  et  du  c61on  lombaire  ascendant,  les- 
quels occupaient  la  cavité  thoracique. 

J*ai  vainement  cherché  la  rate  dans  Tabdomen  et  j'ai  cru  la  recon- 
naître  dans  un  petit  corps  arrondi,  attaché  au  poumon  gauche  à  Faide 
d*an  pédicule  vascolaire  :  ce  corps  offrait  en  effet  tons  les  caractères 
dn  tissu  de  la  raie.  Je  n'ai  point  trouvé  de  pancréas. 

La  mâchoire  inférieure  ayant  été  sciée  et  ses  deux  moitiés  écartées, 
on  voit  les  joues  divisées  par  un  sillon  profond  transversal,  renversées 
en  dedans  de  la  bouche  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  voûte  palatine  et 
se  continuant  avec  le  voile  du  palais  renversé  d'arrière  en  avant;  la 
loefte  repose  sur  la  voâte  palatine  échancrée  à  son  nivean.  Une  petite 
eicroissance  pédiculée  se  voit  sur  la  jone  gauche. 

Les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  sont  rétrécis.  Le  eceur, 
le  poumon  droit,  Taorte,  la  langue  et  le  larynx  ayant  été  renversés  à 
gauche,  on  voit  le  pharynx  et  l'œsophage  interrompus  au  niveau  de 
Touverture.  Ce  dernier,  invaginé  sur  lui-même,  avait  seulement  un 
demi-pouce  de  hauteur.  On  pouvait  aisément,  en  faisant  cesser  l'inva* 
gination,  lui  donner  un  pouce  et  demi  de  longueur;  l'estomac  occupait 
le  médiastin  postérieur,  le  duodénum  ;  une  portion  du  foie  contenue 
dans  la  cavité  droite  du  thorax  était  cachée  derrière  le  poumon  droit. 
Il  y  avait  donc  deux  portions  de  foie  séparées  l'une  de  l'autre  et  ne 
tenant  au  reste  du  foie  que  par  un  pédicule  gréle.  On  aperçoit  la 
portion  du  diaphragme  qui  existait  encore  et  Tespèce  de  demi-anneau 
(|ae  formait  son  bord  libre,  le  péricarde  adhérait  an  diaphragme  de  la 
manière  accoutumée. 

A  la  suite  de  cette  observation,  Cruveilhier  se  livre  à  la 
discQSsion  suivante,  sur  l'origine  de  la  monstruosité  et  sur  le 
rapport  qu'ont  entre  elles  toutes  les  parties  qui  la  composent- 
C^est  une  première  ébauche  de  sa  théorie. 

•  Une  question,  dit-il,  ressort  immédiatement  de  la  coeiis- 
>  tence  de  lésions  aussi  multipliés  et  du  même  ordre. 

>  Y  a-t-il  simple  coïncidence  de  toutes  ces  lésions  7 

>  Y  a-t-il  entre  elles  relation  de  cause  à  effet? 
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>  Enfin  toutes  ces  lésions  reconnaissent-elles  une  cause 
»  commune? 

>  Il  me  semble  que  le  renversement  de  la  tête  en  arrière 
»  domine  en  quelque  sorte  ces  diverses  altérations  et  peut  les 

>  expliquer  toutes  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

>  Ainsi,  supposons  que  dans  le  premier  mois  ou  les  deux 
»  premiers  mois  de  la  vie  utérine,  une  cause  quelconque  ait 
»  opéré  ce  renversement,  les  paricLaux  arrivant  pour  ainsi  dire 

>  en  contact  avec  la  région  supérieure  du  dos,  la  partie  posté- 
»  rieure  ou  écailleuse  de  l'occipital  ne  pourra  se  développer, 
)>  le  cerveau,  comprimé  dans  une  cavité  crâniemie  rélrécie,  ten- 
»  dra  à  s'échapper  en  arrière,  une  encéphalocèle  s'établira;  et 
»  si  le  cerveau  ne  prend  pas  son  accroissement,  s'il  existe  du 
9  liquide  dans  la  cavité  crânienne,  ce  liquide  remplacera  le  cer- 
)  veau  ;  dans  tous  les  cas,  il  y  aura  spina  bifida  occipital.  Le 
»  renversement  de  la  tète  en  arrière  n'explique  pas  moins  la 
^  situation  de  la  région  cervicale  qui  est  devenue,  en  quelque 
»  sorte,  partie  intégrante  du  crâne  ;  on  conçoit  que  le  cerveau 
»  comprimé  ne  pouvant  se  développer  dans  la  cavité  crânienne, 
»  fait  effort  à  la  région  cervicale  antérieure  devenue  base  du 

>  crâne,  comme  il  fait  effort  à  la  région  occipitale,  d'où  la  divi- 
»  sion  des  corps  de  vertèbres  cervicales,  ou  spitui  bifida  anté- 
»  rieur. 

»  Les  mêmes  raisons,  c'est-à-dire  le  renversement  de  là  tête 
)»  en  arrière,  expliquent  le  mouvement  d'ascension  du  poumon 
»  et  du  thymus  qui  occupait  la  région  cervicale. 

>  11  est  donc  plus  que  probable  que  les  déplacements  ou 
)>  hernies  opérés  dans  les  trois  cavités  splanchniques,  sont  une 

>  conséquence  du  renversement  de  la  tête  en  arrière. 

»  Mais  quelle  est  la  cause  de  ce  renversement?  Si  Ton  considère 
»  la  disposition  de  la  bouche,  la  dépression  des  commissures  et 
»  de  la  partie  voisine  des  joues,  l'adhérence  des  joues  avec  le 
»  voile  du  palais,  le  renversement  du  palais  en  avant,  le  rétré- 
D  cissement  dans  le  sens  vertical  des  narines  postérieures,  ne 
»  sera-t-on  pas  porté  à  se  demander  si  le  cordon  ombilical^  reçu 
»  dans  la  bouche  à  la  manière  d'une  corde^  n'a  pas  pu  opérer  ce 
»  renversement.  » 
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En  attendant  la  discussion  approfondie  de  cette  doctrine, 
laquelle  viendra  en  son  temps,  bornons-nous  à  opposer  à  cet 
assemblage  incroyable  d'hypothèses  les  plus  imprévues,  ces 
simples  mots  :  affection  hydrocéphalique  et  rachidienney  des- 
truction partielle  des  centres  nerveux^  rétraction  violente  des 
muscles  cervico-dorsauXy  qui  ont  renversé  la  tête  en  arrière^ 
développement  anormal  et  incomplet  des  parties  :  cette  formule, 
qui  n'est  que  la  répétition  très  sommaire  de  tous  les  faits  précé- 
dents, suffit  pour  le  moment. 


OBSERVATION  XXXII 

FŒTUS  MONSTRE.  MONOPODE  (GENRE  SYMÈLE,  GEOFFROY  SAINT- 
HILAIRE).  —  TÊTE  HYDROCÉPHALIQUE.  —  POCHE  HTDRORACHIQUE. 
—  ROTATION  EN  ARRIÈRE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS.  —  FUSION  DES 
DEUX   MEMBRES  (i). 

SOMMAIRE.  —  Hydrocéphale  oonsidérable.  —  Grftno  énorme  en  forme  de  ballon. 
~  Réunion  des  extrémités  inférieures  aveo  rotation  antéro-poatérienre  de 
chaque  membre.  —  Cavité  ootylolde  unique  mais  de  dimension  double.  ~ 
Les  deux  péronés  soudés  et  situés  entre  les  deux  tibias.  —  Deux  pieds  bots 
soudés. 

Le  fœtus  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  présente  un 
cas  de  monopodie  aussi  compliquée  que  possible.  Les  deux  extrémités 
inférieures,  réunies  dans  la  presque  totalité  de  leur  longueur^ 
représentent  assez  bien,  par  le  merveilleux  du  fait,  ce  fœtus  au  pied 
de  griffon,  dont  le  bon  Paré  nous  a  donné  la  figure.  Les  deux  fémurs 
sont  réunis  dans  leurs  tiers  supérieurs,  distincts  dans  leurs  deux  tiers 
inférieurs.  Les  deux  jambes,  réunies  dans  toute  leur  longueur,  sont 
formées  par  deux  os  :  Tun  médian,  plus  grêle,  représente  les  deux' 
péronés  confondus;  les  deux  os  latéraux  sont  les  tibias.  Ces  deux 
pieds  réunis  par  leurs  bords  externes  forment  un  pied  unique  à  neuf 
orteils,  dont  la  face  dorsale  regarde  en  baSy  et  la  face  plantaire  en 
haut.  Les  deux  petits  orteils  confondus  constituent  Forteil  médian. 
Les  deux  gros  orteils  occupent  les  bords,  les  deux  os  calcanéens,  les 
deux  cuboîdes,  les  deux  cinquièmes  métatarsiens  sont  également 
soudés.  L'extrémité  calcanéenne  du  pied  regarde  en  avant,  l'extré- 
mité digitale  en  arrière.   On  éprouve  d'abord  quelque  difficulté  à 

(Ij  Cruveilhier,  Nutc  sur  un  cas  de  moiiopodic  communiqué  à  la  Société  ana- 
lomiquc  {Stl.— Journal  demédecinef^  novembre  en  1SÎ7,  vol.  I,  p.  365. 
J.  CUÈRIM.  I.  — 24 
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concevoir  pourquoi  ies  deux  péronés,  les  deux  bords  externes  du  pied 
sont  réunis,  et  pourquoi  la  l'ace  dorsale  du  pied  regarde  en  bas  et  la 
face  plantaire  en  haut  ;  mais  la  situation  des  rotules  donne  la  clef  de 
celte  disposition  :  en  eflet,  ces  os  occupant  la  face  postérieure  des  deux 
articulations  juxtaposées  du  genou,  on  conçoit  aisément  qu'il  y  a  une 
demi-rotation  en  sens  opposé  des  extrémités  inférieures,  de  telle 
manière  que  la  face  postérieure  regarde  en  avant  et  la  face  antérieure 
en  arrière,  et  que  les  côtés  externes  de  ces  deux  extrémités  soient 
unis  sur  la  ligne  médiane  ;  aussi  la  concavité  des  fémurs  regarde- 
t-elle  en  avant  et  la  convexité  en  arrière. 
Les  os  du  bassin  offrent  une  disposition  non  moins  remarquable. 
Les  deux  pubis,  complètement  soudés  sur  la  ligne  médiane,  pré- 
sentent une  crête  saillante  dirigée  d'avant  en  arrière;  leur  face  pos- 
térieure, devenue  supérieure,  est  concave  et  supportait  (au  rapport 
de  Fun  des  praticiens  qui  m'ont  remis  la  pièce)  une  poche  pleine  de 
liquide.  Les  deux  os  ischions,  unis  dans  leurs  branches  ascendantes, 
continuaient  en  arrière  la  crête  médiane,  et,,  se  renflant  tout  à  coup, 
constituaient  un  tubercule  circulaire  qui  représentait  les  deux 
tubérosités  ischiatiques,et  oblitéraient  presque  entièrement  le  détroit 
inférieur. 

Une  vaste  cavité  cotyloïde,  unique,  située  derrière  ce  tubercule, 
eomplète  Toblitération  de  ce  détroit  inférieur,  en  mesurant  Tinter- 
valle  qui  sépare  les  angles  cotyloïdiens  des  os  iliens,  et  reçoit  les 
deux  tètes  des  fémurs  réunis. 

Il  est  donc  facile  de  se  faire  une  idée  de  ce  vice  de  conformation, 
en  admettant  que,  dans  les  premiers  temps,  les  deux  extrémités  infé- 
rieures ont  été  soumises  à  une  cause  qui  leur  a  fait  éprouver  une 
demi-rotation  sur  leur  axe  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière, 
de  telle  manière  (jue  la  face  postérieure  soit  devenue  antérieure,  et 
réciproquement,  et  qui,  les  comprimant  ensuite  l'une  contre  l'autre, 
a  déterminé  celte  espèce  de  fusion. 


Cette  observation  dont  l'auteur  a  donné  une  seconde  édition 
dans  sii  grande  anaiomie  pathologique  (1)  ouvre  une  série  dont 
il  importe  de  suivre  les  développements.  Contrairement  à  ce  que 
nous  faisons  d'habitude,  nous  commencerons,  avec  l'auteur,  par 
le  degré  extrême  pour  arriver  pas  à  pas  au  degré  le  moins  pro- 
nonce,  parce  que  celui-ci  ne  peut  ôtrc  bien  rattaché  à  la  cause 
commune  que  par  une  manifestation  plus  accusée  de  tous  ses  effets. 

(1)  CRUVBiLHifiR,  Analonue  pathologique^  40'  livraison.   Considérations  générales 
sur  a  monopédic  ou  sy renie,  t.  II. 
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Après  avoir  discuté  les  théories  de  Geoffroy  et  de  Serres  sur  la 
syrénie,  Cruveilhier  confirme  ce  qu'il  avait  dit  en  commençant  : 
c  D'après  ma  manière  de  voir  la  monopodie  ou  syrénie  serait  le 
»  résultat  d'une  pression  à  laquelle  auraient  été  soumis  les 

>  membres  inférieurs  et  le  bassin  de  Tenfant  à  une  époque 
»  indéterminée  de  la  vie  intra-utérine  ;  et  les  deux  éléments 
i  bien  distincts  dont  se  compose  la  monopodie,  savoir  le 
»  mouvement  de  rotation  des  membres  inférieurs  autour  de  leur 

>  axe  et  leur  fusion  par  une  pression  latérale,  peuvent  être  Teflet 
»  d'une  seule  et  même  cause,  savoir  d'une  compression  latérale 
»  qui,  en  agissant  sur  le  bassin,  entre  les  grands  trochanters, 

>  ferait  exécuter  aux  membres  inférieurs  un  mouvement  de 

>  rotation  en  même  temps  qu'elle  les  appliquerait  forcément 

>  l'un  contre  l'autre.  > 

Voilà  toute  la  théorie  de  Cruveilhier  :  voyons  les  faits. 

Ce  qui  domine  dans  ce  fait  c'est  une  difformité  remarquable, 
tout  à  fait  insolite,  la  rotation  en  dehors  des  membres  inférieurs 
et  celle  des  demi-bassins,  dont  est  résulté  le  transport  en  arrière 
de  ce  qui  regardait  en  avant.  Cette  difformité  dont  nous  avons 
rapporté  précédemment  les  premières  indications  (Méry,  Littre, 
Ilaller,  et  nous  même,  pages  240  et  241)  va  se  retrouver  de  plus 
,en  plus  accentuée  dans  les  différentes  observations  qui  vien-. 
dront  après.  Mettons  immédiatement  le  mécanisme  indiqué  par 
Cruveilhier  hors  de  cause. 

L'observation  qui  précède  n'avait  porté  que  sur  le  squelette; 
Cruveilhier  y  avait  cependant  remarqué,  en  regrettant  de  n'avoir 
pas  eu  les  parties  molles  sous  les  yeux,  que  le  développement  des 
arcs  latéraux  des  vertèbres  lui  avait  paru  moins  avancé  que  de 
coutume,  et  les  pariétaux  présentaient  des  espaces  membraneux 
dans  leur  continuité.  11  y  avait  là  des  indices  d'une  affection  céré- 
bro-spinale. Ces  indires,  très  faibles,  deviennent  des  faits  positifs 
dans  une  observation  rapportée  immédiatement  après  la  pré- 
cédente, et  conmumiquée  par  MM.  Dardinot  et  Bleynie,  de  Limo- 
ges (1  ).  C'est  un  second  cas  de  syrénie  identique  au  précédent,  mais 
dont  le  sujet  avait  offert  une  hydrocéphale  considérable.  Ce  qui  n'a 

(1)  Cri:vcilhier,  Analonue  pathologique ^  33*  livraison,  planche  V. 
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pas  empêché  Cruveilhier  de  dire  en  terminant  :  c  La  coexistence 
>  d'une  hydrocéphale  congénitale  très  considérable  et  d'une 
»  monstruosité  par  fusion  des  membres  inférieurs  est  un  fait 
»  très  important  qui  vient  à  Tappui  de  l'idée  que  ce  genre  de 
»  monstruosité  peut  être  le  résultat  d'une  compression.  > 
C'est  ce  que  va  montrer  l'observation  suivante. 


OBSERVATIOiN    XXXIII 

MONSTRE   SYRÈNE    AVEC    DÉFORMATION   ET  DÉPRESSION   DU   CRANE.  — 
VICES   DE   CONFORMATION   ET   DIFFORMITÉS  (1). 

SOMMAIRE.  ~  Affection  o6r6brale  présumée.  —  Développement  vertioal  et 
dépression  latérale  du  crâne.  —  Vices  de  conformation  et  difformités  ninl- 
tiples.  —  Syrénie.  —  Fusion  partieUe  des  membres  inférieurs.  —  Diaataae  des 
deux  os  iliaques  d'avant  en  arriére.  —  Transport  en  arriére  des  oavités  oo- 
tyloXdes.  -^  Rotation  consécutive  de  dedans  en  dehors  des  deux  fémurs.— 
Jonction  des  péronés  entre  les  tibias.  —  Une  main  bote.  —  Deux  pieds  bots 
varus  équin.  —  Anomalies. 

Lesujot  deectte  observation,  du  sexe  féminin,  a  été  communiqué  à 

M.  Cruveilhier  par  le  docteur  Colson  (de  Beauvais).  La  mère  de  Ten- 

.  fant  n\avait   présenté,   dans  tout  le  cours  de  sa  grossesse,   auculi 

phénomène  digne  d'être  noté.  Le  fœtus  était  de  petite  dimension, 

quoique  venu  à  terme. 

Voici    les    principjiles    anomalies  et  particularités  observées  et  ' 
décrites  par  M.  Cruveilhier  chez  ce  monstre,  présenté  par  ce  savant 
anatomisle  comme  un  exemple  caractérisé  de  syrénie. 

La  conformation  de  Tenfant,  vu  par  sa  face  antérieure,  est  normale 
jusqu'au  bassin,  à  Texception  toutefois  de  la  main  droite,  qui  est  un 
peu  main  bote.  Les  membres  inférieurs  ou  pelviens  sont  réunis  sous 
le  même  tégument  commun,  sans  être  confondus  l'un  avec  l'autre. 
La  réunion  cesse  au  tarse  inclusivement  ;  les  métatarsiens  et  les 
orteils  sont  parfaitement  distincts.  Point  d'organes  génitaux  ;  seule- 
ment à  leur  place,  petit  tubercule  en  forme  d'ergot,  qui  m'a  paru 
être  le  vestige  du  clitoris.  Les  deux  pieds  se  regardent  par  leur  face 
plantaire,  et  par  conséquent  leurs  bords  externes  sont  dirigés  en  bas, 
leurs  bords  internes  dirigés  en  linul.  Les  bords  externes  sont  réunis 
dans  presque  toute  la  longueur  de  leur  portion  métatarsienne;  les 
bords  internes,  écartés  l'un  de  Tautre,  sont  libres  dans  toute  leur 
longueur  ;  les  deux  faces  plantaires  sont  également  libres. 

([)  C^vs E\LmrA y  Anatomie  patholoqiqtie,  AO*  livraison,  p.  1  à  4,  et  planche  VI, 
fijj;.  i  j\  8,  1830-1812. 
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La  figure  qui    représente  les    pieds    écartés    l'un    de    l'autre, 
autant  que  possible,  et   comme  étalés,   donne    une   idée  parfaite- 


Fic.  7C. 


■neni  eiacle  de  leur  disposition.  Enfin,  pour  ne  rien  ometire,  je 
dois  dire  ()ue  les  bords  externes  réunis  des  deux  pieds  sont  con- 
vexes, les  bords  internes  concaves,  comme  si  les  pieds,  en  même 
temps  qu'ils  avaient  subi  un  renversement  en  dedans,  eussent  en 
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même  temps  subi  un  renversement  en  haut,  d'où  résulte  que  Taxe 
des  deux  pieds  qui  est  perpendiculaire  à  l'axe  des  jambes,  décrit  une 
courbe  à  concavité  supérieure  ;  que  les  deux  premières  phalanges  des 
derniers  orteils  sont  réunies  sous  un  tégument  commun;  que  les 
autres  orteils  sont  plus  écartés  les  uns  des  autres  qu'ils  n'ont  coutume 
de  l'être,  en  sorte  que  la  réicion  métatarsienne  présente  une  largeur 
beaucoup  plus  grande  que  de  coutume,  et  que  les  pieds  ressemblent 
assez  bien  à  des  mains  dont  les  doigts  seraient  très  courts. 

La  moitié  inférieure  du  fœtus,  vue  par  la  face  postérieure,  n'offre 
point  de  fesses.  Sur  la  ligne  médiane,  ouverture  anale,  de  laquelle 
sort  un  prolongement  ou  appendice.  Cet  appendice  que  j'ai  déjà  noté 
dans  un  autre  cas  de  syrénie,  naît  par  un  pédicule  de  l'ouverture 
anale,  va  en  s'élargissent  et  se  termine  par  un  bord  arrondi.  Cet 
appendice  est  membraneux  et  constitué  par  deux  membranes,  l'une 
cutanée,  l'autre  muqueuse,  réunies  par  du  tissu  cellulaire. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  confondus, mais  distincts  sous  un 
même  tégument  commun,  les  pieds  réunis  forment  un  angle  droit 
avec  la  jambe. 

Viscères.  —Estomac,  foie,  rate,  intestins  grêles  dans  l'état  régulier. 
L'état  anormal  commence  à  Tembouchure  de  Tintestin  grêle  dans  le 
•gros  intestin.  Il  n'y  a  point  de  valvuve  iléo-ca»cale,  point  d'appendice 
▼ermiculaire.  La  ligne  de  démarcation  entre  l'intestin  grêle  et  le 
gros  intestin  consiste  entièrement  dans  la  différence  de  volume  de 
ces  intestins  et  dans  un  repli  inuqueux  peu  prononcé,  qui  ne  repré- 
sente nullement  la  valvule  iléo-ciecale. 

Le  gros  intestin  est  constitué  par  une  énorme  circonvolution, 
repliée  une  fois  sur  elle-même,  et  se  terminant  en  cul-de-sac  dans 
l'excavation  pelvienne.  Il  est  à  remarquer  que  c'est  au  pli  de  cette 
circonvolution  et  nullement  à  l'extrémité  la  plus  élevée  du  gros  intes- 
tin que  s'abouche  l'intestin  grêle,  en  sorte  qu'on  pourrait  admettre 
l'existence  d'un  arcum  très  considérable. 

Les  deux  reins  occupent  les  fosses  iliaques;  le  rein  gauche,  extrê- 
mement volumineux,  est  transformé  en  un  kyste  multiloculaire  ou 
plutôt  en  plusieurs  kystes  sans  communication  les  uns  avec  les  autres, 
dont  les  parois  ne  présentent  aucune  trace  de  tissu  rénal.  Le  rein 
droit  est  très  petit,  mais  sain.  De  chaque  rein  part  un  ui'etère,  et, 
au  confluent  des  deux  uretères,  se  voit  un  renflement  qu'on  peut 
considérer  comme  une  vessie  urinaire  nulimenlaire,  car  il  n'existe 
pas  de  trace  de  vessie.  Les  capsules  surrénales  occupent  leur  place 
accoutumée,  et,  par  conséquent,  elles  n'ont  pas  suivi  les  reins  dans  leur 
déplacement.  Les  trompes  et  les  ovaires  droits  sont  dans  l'état  le  plus 
parfait  d'intégrité.  Les  ovaires  présentent  tous  les  caractères  de 
l'ovaire  fœtal.  A  l'ovaire  et  à  la  trompe  gauche  est  annexé  un  corps 
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cylindrolde,  duquel  part  le  ligament  rond  du  même  côté.  Ce  corps 
cylindrique,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche» 
qui  est  sans  communication  aucune  avec  Tovaire  et  la  trompe  du 
côté  droit,  est  très  dur,  fixé  par  son  extrémité  supérieure  au  gros 
intestin,  à  Taide  de  filaments  fibreux  :  il  m'a  paru  un  vestige  d'utérus 
ou  mieux  de  demi-utérus  gauche.  Dans  cette  hypothèse,  la  moitié 
droite  de  l'utérus  aurait  manqué  complètement;  il  y  a  absence  complète 
du  vagin. 

Un  petit  tubercule,  en  forme  d'ergot,  seul  vestige  des  parties  géni- 
tales externes,  parait  être  un  clitoris  rudimentaire  auquel  aboutissent 
les  deux  ligaments  ronds.  Le  ligament  rond  droit  part  directement  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'ovaire  du  même  côté;  le  ligament  rond 
gauche  part  de  l'extrémité  inférieure  de  l'utérus  rudimentaire. 

La  dissection  des  muscles  des  membres  inférieurs  a  offert  les 
particularités  suivantes  :  Pour  bien  comprendre  la  disposition  de  ces 
muscles,  il  est  bon  de  rappeler  que,  dans  toute  syrénie,  les  membres 
inférieurs  subissent  un  mouvement  de  rotation  plus  ou  moins  consi- 
dérable autour  de  leur  axe,  mouvement  de  rotation  qui  peut  être 
porté  jusqu'à  un  demi-tour.  Or,  ici,  le  membre  inférieur  gauche  a 
éprouvé  un  mouvementde  trois  huitièmes  de  rotation.  Cette  différence 
se  trouve  parfaitement  indiquée  par  la  position  de  la  rotule  gauche, 
qui  regarde  directement  en  dehors  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
en  dehors  et  en  arrière  dans  le  membre  inférieur  droit. 

Les  tubérosilés  internes  du  fémur  et  du  tibia  regardant  en  avant, 
l'axe  des  muscles  couturiers,  droit  et  gauche,  donne  une  idée  par- 
faite de  la  différence  qui  existe  entre  la  rotation  qu'a  subie  le  membre 
inférieur  gauche  et  celle  qu'a  subie  le  membre  inférieur  droit.  L'axe 
du  couturier  droit  est  vertical  ;  l'axe  du  couturier  gauche  est  légère- 
ment oblique. 

La  direction  des  autres  muscles  est  à  peu  près  la  même  des  deux 
côtés.  Les  muscles  droits  internes  et  vaste  interne  sont  en  avant  ; 
les  muscles  droits  antérieurs  regardent  en  dehors.  Le  pectine  et  les 
adducteurs  ont  également  participé  au  mouvement  de  rotation,  si  bien 
que  les  demi-membraneux  apparaissent  derrière  les  droits  internes, 
sur  lafigure  qui  représente  le  fœtus  vu  par  la  face  antérieure. 

A  la  jambe,  les  faces  internes  des  tibias  sont  en  avant,  les  faces 
externes  en  arrière,  les  faces  postérieures  en  dedans;  les  deux  péro- 
nés sont  intermédiaires  aux  tibias. 

Les  janibiers  postérieurs  sont  en  dehors,  de  même  que  les  exten- 
seurs propres  des  gros  orteils  ;  on  voit,  entre  les  extrémités  inférieures 
des  fémurs  et  supérieures  des  tibias,  une  masse  charnue  que  l'on 
peut  considérer  comme  le  vestige  des  muscles  jumeaux.  Les  deux 
artères  tibiales  postérieures  sont  confondues  en  une  seule  artère,  qui 
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^paratt  entre  les  tibias,  cl  se  bifurque  en  bas,  cfaarune  des  branches 
de  bifurcation  est  ileslinée  i  un  pied.  Il  y  a  fusion  des  deui  nerfe 
tibiaux  postérieurs'  en  un  seul  tronc,  qui  se  bifurque  comme  le  trône 
commun  des  deux  artères  tibiales  postérieures,  pour  fournir  aux  deux 


pieds.  Dans  l'iulervalle  des  deux  libias,  on  trouve  eiicorî;  les  tendons 
des  jambiers  poslérîeurs  el  des  longs  llêcliisseurs  des  orteils.  Les 
flécliisseurs  propres  des  gros  orteils  manquent. 
Les  pieds,  vus  par  la  face  plantaire,  n'offrent  que  les  tendons  des 
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fléchisseurs,  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Point  de  muscles  proprement 
dits;  on  trouve  seulement  quelques  faisceaux  charnus  impossibles  à 
débrouiller. 

Les  deux  membres  inférieurs,  vus  par  la  face  postérieure,  offrent 
les  particularités  suivantes: 

L'anus  et  son  appendice  en  forme  dé  languette  ;  Tanus  est  situé 
plus  en  arrière  que  de  coutume.  Les  muscles  grands  fessiers, 
très  peu  développés  et  même  atrophiés;  le  muscle  grand  fessier 
droit  est  confondu  avec  le  grand  fessier  gauche  dans  toute  la  partie 
de  ces  muscles  qui  est  située  au-dessous  de  Fanus,  et  qui  paraît 
correspondre  à  celle  qui  s'insère  aux  ligaments  sacro-sciatiques. 
L'extrémité  inférieure  de  ces  muscles  grands  fessiers  se  perdait 
dans  les  graisses  sous-cutanées,  et  par  conséquent  ne  présentait 
aucune  insertion  au  fémur.  Les  muscles  fascia  lata  se  terminent 
de  la  même  manière  dans  les  graisses,  sans  aucune  insertion 
inférieure. 

Les  deux  nerfs  sciatiques  poplités  internes  sont  confondus  en  un 
seul  tronc,  qui  commence  immédiatement  au-dessous  du  bassin.  Les 
nerfs  sciatiques  poplités  externes  sont  étrangers  à  toute  fusion  ;  les 
vastes  externes  sont  en  arrière.  On  aperçoit  le  muscle  demi-membra- 
neux, le  bicepSy  dont  les  deux  chefs  ou  tètes  sont  parfaitement  dis- 
tincts, et  qui  s'insère  au  péroné;  le  droit  antérieur,  les  muscles 
demi-tendineux  sont  les  seuls  qui  manquent  complètement.  Il  en  est 
de  même  des  muscles  de  la  région  pelvi-trochantérienne,  savoir  les 
pyramidaux,  carrés,  jumeaux  et  obturateurs  externe  et  interne.  A  la 
jambe,  les  jumeaux  et  soléaires  sont  à  l'état  de  vestige.  Comme  les 
muscles  grands  fessiers  et  fascia  lata,  ces  muscles  se  perdent  dans 
les  graisses  par  leur  extrémité  inférieure.  Les  jumeaux  et  soléaires 
droit  et  gauche  soirt  confondus;  il  n'en  est  pas  de  même  des  longs  et 
courts  péronés  latéraux  droit  et  gauche,  qui  sont  distincts  postérieu- 
rement de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Les  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  commun  et  extenseur 
propre  de  chaque  jambe,  sont  confondus  en  une  masse  charnue  de 
laquelle  partent  les  tendons  qui  appartiennent  à  chacun  de  ces  mus- 
cles. Les  muscles  pédieux  sont  parfaitement  conservés. 

Le  membre  inférieur,  vu  par  sa  face  externe,  met  en  lumière  la 
position  de  la  rotule,  qui  regarde  directement  en  dehors,  et  la  situa- 
tion du  pied  par  rapport  à  la  jambe,  situation  telle,  que  le  pied  est 
renversé  de  dehors  en  dedans,  que  son  bord  externe  regarde  en  bas 
et  son  bord  interne  regarde  en  haut  à  la  manière  du  pied  bot; 
on  voit  le  grand  fessier,  le  fascia  lata  dont  les  extrémités  inférieures 
se  terminent  brusquement  sans  tendon  terminal,  sans  insertion, dans 
le  tissu  adipeux  sous-cutané ,  l'obliquité  des  muscles  fascia  lata,  la 
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direction  du  muscle  droit  antérieur  et  celle  du  jtmbier  antérieur  et 
des  extenseurs,  lesquels  jambier  antérieur  et  extenseur  appartiennent 
à  la  réçiun  externe  de  la  jambe. 


Squelette  du  bastin  et  de»  membres  inférieur»  vus  par  ta  région 
antérieure  et  postérieure.  —  Le  bassin  présente  une  disposition  bien 
remarquable,  et  qui  rentre  entièrement  dans  celle  qne  j'ai  décrite 
dans  d'autres  syrénes.  Les  os  iliaques  sont  comme  étalés  et  horizon- 
taux. Sur  la  ligne  médiane,  on  trouve  d'arrière  en  avant,  le  sacrum, 
qui  est  h  l'état  normal  j  l'orifice  inférieur  du  bassin  est  extrêmement 
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resserré,  surtout  dans  le  sens  antéro-postérieur;  il  n'y  a  pas  d'excava- 
tion pelvienne.  Le  détroit  supérieur  et  le  détroit  inférieur  sont 
confondus  dans  le  même  orifice.  Au-devant  de  cet  orifice,  le  plateau 
horizontal,  formé  par  la  réunion  des  tubérosités  de  Tischion,  présente 
en  haut  une  légère  excavation  qui  va  aboutir  de  chaque  côté  au  trou 
des  pubis  ;  il  est  largement  perforé  par  les  trous  sous-pubiens  confon- 
dus. Ainsi  les  trous  sous-pubiens,  distincts  dans  leur  tiers  postérieur, 
sont  confondus  dans  leurs  deux  tiers  antérieurs. 

Les  fémurs  ne  présentent  de  particulier  que  le  quart  de  mouve- 
ment de  rotation  qu'ils  ont  subi;  le  mouvement  de  rotation  subi  par  le 
fémur  droit  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  subi  par  le  fémur 
gauche.  Les  rotules  regardent,  la  gauche  directement  en  dehors,  la 
droite  en  dehors  et  en  arrière  ;  celle-ci  est  beaucoup  plus  petite  que 
la  première. 

A  la  jambe,  les  péronés  sont  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  et,  par  conséquent,  au  lieu  d'occuper  le  côté  externe  de  la 
jambe,  ils  en  occupent  le  côté  interne.  Au  pied,  les  os  du  tarse  sont 
distincts,  à  Texception  des  deux  calcanéums,  qui  sont  confondus.  Les 
phalanges  et  les  os  métatarsiens  ne  difTèrent  pas  de  l'état  normal.  Il 
est  bon  de  remarquer  que  le  mouvement  de  rotation  subi  par  les 
jambes  et  les  pieds  est  identiquement  le  même. 

Vus  par  leur  face  postérieure,  le  bassin  et  les  membres  inférieurs 
présentent  les  particularités  suivantes:  le  bassin  el  les  os  ilium 
sont  étalés  ;  à  l'orifice  inférieur  du  bassin  qui  représente  à  la  fois  le 
détroit  supérieur  et  le  détroit  inférieur,  fusion  des  deux  tubérosités 
de  l'ischion  ;  crête  arrondie,  formée  par  la  réunion  des  pubis,  et 
largement  perforée  par  le  trou  sous-pubien  qui  est  double  en  arrière 
et  simple  en  avant.  Sur  cette  face  postérieure,  la  rotation  inégale  des 
deux  fémurs  et  à  peu  près  égale  des  os  des  jambes  apparaît  dans  tout 
son  jour.  Au  tarse  les  deux  calcanéums  sont  confondus  en  un  seul  os; 
mais  d'ailleurs  tous  les  autres  os  du  tarse  sont  parfaitement  distincts. 


Il  suffit  de  suivre  pas  à  pas  la  description  de  ce  monstre, 
donnée  par  Fauteur,  pour  montrer  à  quel  point  le  meilleur  ob- 
servateur peut  se  laisser  fermer  les  yeux  par  les  préoccupations 
de  Tesprit. 

<  La  conformation  de  Tenfant  vu  par  sa  face  antérieure,  dit 
l'auteur,  est  normale  jusqu'au  bassin,  à  Texceplion  toutefois  de 
la  main  droite  qui  est  un  peu  main  bote.  >  Et  il  avait  devant  les 
yeux  ce  crâne  allongé  verticalement  et  fortement  déprimé  latéra- 
lement à  gauche.  De  la  tête  aux  pieds  ce  sujet  portait  les  traces 
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de  l'affection  générale  dont  tous  ses  vices  de  conformation  pro- 
cédaient. 

Les  deux  pieds,  quoique  en  partie  soudés,  offraient  deux 
exemples  de  varus  équin  très  prononcés.  Leur  direction,  leur 
forme,  jusqu'à  la  direction  du  gros  orteil  accusaient  des  rappoits 
exacts  avec  l'action  musculaire  qui  les  avait  produils.  Les  muscles 
complétaient  par  la  direction  de  leur  tirage  cette  harmonie  par- 
faite entre  la  cause  et  l'effet.  Tels  sont  les  deux  extrêmes  les  plus 
apparents  de  la  monstruosité.  Jusque-là,  l'auteur  a  pu  se  faire 
illusion  sur  son  origine.  Mais,  chemin  faisant,  il  y  avait  à  tenir 
compte  :  i**  des  vices  de  conformation  de  l'intestin  ;  :2*  de  l'ab- 
sence de  la  vessie;  3** de  la  fusion  des  nerfs  sciatiques,et  surtout 
4'' de  cette  rotation  des  os  des  iles  qui  avait  entraîné  la  rotation 
des  deux  membres  inférieurs.  Voilà  la  série  des  foits.  Ce  qui  n'a 
pas  empêché  l'auteur  de  renouveler,  en  terminant,  sa  conclusion, 
à  savoir  :  que  «  ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  théorie  que  j'ai 
adoptée  et  qui  me  paraît  devoir  prévaloir  plus  tôt  ou  plus  tard 
dans  l'explication  de  toute  syrénie  ou  monopodie,  savoir,  que  ce 
vice  de  conformation  est  le  résultat  d'une  pression  latérale  qui, 
à  une  époque  très  peu  avancée  de  la  vie  embryonnaire,  agissant 
à  la  fois  sur  le  bassin  et  sur  les  grands  trochanters,  écraseiait 
en  quelque  sorte  la  partie  pubienne  et  ischiatique  du  bassin,  et 
en  même  temps  imprimerait  aux  fémurs,  et  par  conséquent  aux 
membres  inférieurs,  un  mouvement  de  rotation  qui  peut  aller 
jusqu'à  un  demi- tour,  mais  ne  peut  pas  le  dépasser.  > 

Le  moment  n'est  pas  venu  de  substituer  à  cette  théorie  qui 
ne  repose  que  sur  une  hypothèse,  et  qui  n'embrasse  qu'une 
partie  des  faits,  une  théorie,  ou  plutôt  un  fait  qui  domine  et 
embrasse  tous  les  faits.  Contentons-nous  pour  l'instant  de  mon  - 
trer  l'insuffisance  absolue  de  la  théorie  des  pressions  mécaniques, 
et  de  maintenir  le  grand  fait  de  l'affection  cérébro-spinale,  dont 
les  conséquences  et  les  actions  immédiates  ne  laisseront  de  côté 
aucune  des  particularités  de  la  monstruosité  monopodie. 

Le  cas  suivant  complète  la  série  des  faits  où  les  difformités  plus 
accentuées  que  la  monstruosité  achèvent  de  montrer  leur  signi- 
fication au  plus  haut  degré. 
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OBSEUVATION  XXXIV 


P<ETUS  MONSTRE  AVEC  VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIFFORMITÉS 
CONSIDÉRABLES  FAUSSEMENT  ATTRIBUÉS  A  DES  PRESSIONS  MÉCA- 
NIQUES  (1). 


SOUUAIIIE.  —  Vlcai  da  oanlorniatlmi  M  dlHonnltta  gbnArBlaa  par  r 
moaoolalm.  —  RBaTanemanl  an  oirltro  dn  Hkomm  et  du  ooooyx.  — 
UoD  du  baaaln  :  Acartament  axtrAma  dea  Aplnoa   lUaquas   ot  «on 
laohluma.  —  Dlvlilon  da  l'aire  du  baaaln  an  deux  ovalaa. 
UcDoralea  on  haut   et   en   de&ora,  et  fèmoro-UlilBln  en 

■a  da  la  Jambe  rarlaoulaie.  —Flexion  générale  da  tout  la  membra  inlé- 
iB  le  baasln  Joaqn'an  oontaot  dei  pieds  arso  la  m&aliolre  InMrienra. 
bots,  malDB  botes.  (Obi.  du  protaixvr  CruYcilbitr.) 


La  main  cl  le  pied  du  côté  droit  étaient  bien  plus  vicieusement 
conronncs  que  la  main  et  le  pied  gauches.  Le  pied  était  compUte- 


ment  renverse  sur  le  tibia  ;  ce  même  pied  atrophié  n'avait  pas  la 
moitié  de  la  longueur  du  pied  gauche.  Le  genou  droit  présentait  éga- 
lement une disposilion  fort  remarquable  :  c'était  une  flexion  delà 
jambe  mr  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  une  diastasis  congénitale  du 
(l)  CHinElUUER.  Anatome pathologique,  î-livraiMO.  plancho  II. 
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genou  telle,  que  les  extrémités  correspondantes  du  fémur  et  du  tibia 
faisaient  une  saillie  considérable  du  côté  du  creux  du  jarret,  et  par 
conséquent  un  angle  rentrant  du  côté  de  la  rotule. 

Le  membre  inférieur  droit  était  également  atrophié  d'une  manière 
notable;  aussi  bien  V  artère  iliaque  primitive  droite,  ii  peine  était-elle 
la  moitié  de  Fartère  iliaque  primitive  gauche. 

La  main  droite,  renversée  sur  le  bord  radial  de  l'avanl-bras,  était 
réduite  à  quatre  doigts.  11  n'y  avait  pas  vestige  de  pouce,  lequel 
aurait  dû  se  trouver  appliqué  contre  le  radius. 

Le  périnée  parait  énorme  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  : 
point  de  trace  d'anus,  point  de  raphé  médian.  Au  niveau  du  sommet 
du  coccyx,  petite  dépression  qui  résulte  de  Tadliérence  de  ce  sommet 
à  la  peau.  Organes  génitaux  rejetés  en  avant,  très  bien  conformés  ; 
scrotum  vide  de  testicules. 

Les  surfaces  articulaires  du  genou  droit  n'offraient  rien  de  parti- 
culier. La  diastasis  indiquée  plus  haut  tenait  uniquement  à  l^laxitéf 
à  la  longueur  des  ligaments  latéraux  de  Tarticulation.  Les  os  du  pied 
droit  sont  évidemment  atrophiés.  A  la  jambe\  l'atrophie  portait 
plus  sur  les  parties  molles  que  sur  les  parties  dures,  et  néanmoins 
on  pouvait  constater  dans  les  os  une  légère  diminution  de  volume  et 
un  léger  raccourcissement. 

Le  bassin  et  les  articulations  coxo-fémorales  nous  ont  offert  des 
particularités  vraiment  remarquables. 

Il  n'y  avait  plus  d'excavation  du  petit  bassin.  Le  détroit  inférieur 
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était  divisé  en  deux  ouvertures  :  l'une,  antérieure,  plus  petite  ;  l'autre, 
postérieure,  d'un  diamètre  plus  considérable.  Les  deux  épines  scia- 
tiques,  continues  au  moyen  d'un  cordon  fibreux  très  court  et  très  fort, 
séparaient  ces  deux  ouvertures  l'une  de  l'autre.  Le  bassin  était  dans 
le  même  état  que  s'il  avait  été  soumis  à  une  double  force  qui  eût 
renversé  en  dehors  les  crêtes  iliaques,  en  même  temps  qu'elle  aurait 
comprimé  latéralement  les  tubérosités  de  l'ischion,  les  épines  scia- 
tiques  et  les  pubis.  Il  résultait  de  là  :  i*que  les  faces  postérieures  du 
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corps  et  des  branches  du  pubis,  du  corps  et  des  branches  de  l*ischion, 
devenues  internes,  se  touchaient;  2"  qu'il  y  aurait  eu  à  peine  vestige 
du  détroit  inférieur  du  bassin  sans  une  disposition  bien  singulière  du 
sacrum  dont  nous  allons  parler  tout  à  Theure  ;  3*  que  Texcavation  du 
bassin  était  en  quelque  sorte  venue  se  confondre  avec  la  marge  du 
bassin,  ce  qui  donnait  au  bassin  de  ce  fœtus  Taspect  de  celui  de  la 
taupe  qui,  comme  on  sait,  accouche  par  dessus  ies  pubis. 

Ce  n'est  pas  tout  :  les  articulations  coxo-fémorales  m*ont  offert  un 
exemple  de  luxation  congénitale  des  fémurSy  luxation  sur  laquelle 
M.  Dupuytren  a  publié  un  excellent  travail  dans  ces  derniers  temps. 
Les  capsules  fibreuses  avaient  une  grande  laxitéy  en  sorte  que  les 
tètes  des  fémurs  n'étaient  pas  contenues  dans  les  cavités  cotyloldes, 
mais  venaient  s'appliquer  contre  les  fosses  iliaques  externes.  Les 
capsules  fibreuses  ouvertes,  j'ai  vu  :  l""  un  ligament  rond,  grêle  et 
d'une  longueur  démesurée;  2®  les  têtes  des  fémurs,  déformées,  apla- 
ties ;  on  eût  dit  qu'elles  avaient  été  usées  ;  3*  des  cavités  cotyloldes 
qui  égalaient  à  peine  en  profondeur  les  cavités  glénoldes  de  l'omoplate, 
et  permettaient  aux  fémurs  de  se  ]>orter  entièrement  au-dessus  d'elles. 

La  figure  3  représente  ce  même  bassin  vu  par  la  face  postérieure, 
la  réunion  des  épines  sciatiques  et  des  tubérosités  de  l'ischion^  les 
ligaments  ronds,  les  cavités  cotyloldes.  On  peut  maintenant  se  rendre 
compte  du  mode  de  formation  de  l'ouverture  postérieure  indiquée 
figure  3.  Si,  en  effet,  vous  imprimez  à  un  bassin  ordinaire  le  mouve- 
ment de  renversement  nécessaire  pour  amener  les  épines  sciatiques 
au  contact,  vous  n'aurez  point  d'ouverture,  le  sacrum  l'obturera.  Or, 
ici,  les  quatre  dernières  pièces  du  sacrum  et  la  totalité  du  coccyx  thr* 
tilagineux  et  rudimentaire  avaient  été  renversées  complètement  en 
arrière  sur  la  base  du  sacrum  et  la  dernière  vertèbre  lombaire^  de 
telle  manière  que  la  face  antérieure  du  sacrum  était  devenue  posté- 
rieure ;  que  le  sommet  du  coccyx  répondait  au  niveau  de  l'épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure.  Ainsi  le  détroit  inférieur  factice  succédait 
immédiatement  au  détroit  supérieur,  ou  plutôt  le  détroit  inférieur  et 
le  détroit  supérieur  étaient  confondus.  Les  trous  sacrés  antérieurs 
n'étaient  pas  symétriquement  placés  des  deux  côtés  de  la  ligné  mé- 
diane. Les  deux  muscles  fessiers  étaient  réunis  sur  la  ligne  médiane^ 
au  niveau  de  l'ouverture  postérieure,  par  un  raphé  fibreux. 

La  figure  i  représente  le  squelette  de  la  main  droite  de  ce  même 
enfant.  Le  pouce  manquait  en  même  temps  que  le  trapèze  correspon- 
dant qui  peut-être  était  confondu  avec  le  trapézolde  et  le  scapholde. 
J'ai  trouvé  les  noyaux  cartilagineux  de  tous  les  autres  os  du  carpe. 
Le  radius  et  le  cubitus  étaient  parfaitement  sains. 

La  figure  5  représente  une  coupe  du  bassin  contenant  encore  les 
parties  molles  ;  la  vessie  ;  le  rectum  qui  va  s'ouvrir  dans  la  Yessie,  avec 
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le  bas-fond  de  laquelle  il  est  entièrement  confondu  ;  les  uretères,  la 
portion  prostatique  du  canal. 

La  figure  2  représente  le  rectum  s'ouvrant  à  la  partie  postérieure 
du  bas- fond  de  la  vessie  par  une  large  ouverture  infundibuliforme. 

Du  reste,  pour  compléter  la  description  de  ce  fœtus,  je  dois  ajouter 
qu'il  n'y  avait  pas  de  rein  à  gauche;  il  n'y  avait  que  vestige  du  rein 
droit.  La  capsule  surrénale  et  Tarière  capsulaire  moyenne  étaient 
plus  développées  que  le  rein  et  l'artère  rénale. 


Le  cas  qui  précède  est  un  de  ceux  qu'on  a  le  plus  souvent 
invoqués  en  faveur  de  la  théorie  des  pressions  utérines  :  celles-ci 
résultant,  soit  de  la  pénurie  des  eaux,  soit  d'une  position  vicieuse 
du  fœtus.  Mais  aussi,  plus  cette  obsei'vation  a  paru  favorable  à 
la  doctrine,  plus  nous  sommes  obligé  d*en  montrer  les  insuilG- 
sauces  et  les  contradictions. 

Un  double  pied  bot  caractérisé,  deux  mains  botes  offrant  les 
formes  les  plus  accentuées,  et  compliquées  de  mutilations, —  un 
doigt  de  moins  et  un  pouce  rudimentaire, —  sont  peu  propres  à 
témoigner  d'une  action  mécanique  quelconque,  qui  ne  saurait 
agir  avec  cette  uniformité  et  cette  généralité  de  pression  des 
deux  côtés.  Ceci  n'est  encore  que  la  plus  petite  discordance. 

Qu'est-ce  que  cette  saillie  considérable,  au  creux  du  jarret, 
résultant  d'une  flexion  de  la  jambe  sur  la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  si  ce  n'est  la  reproduction  du  même  fait  observé  chez 
notre  premier  monstre  (1).  L'évidence  d'origine  de  ce  premier 
cas  éclaire  ce  qu'il  pourrait  y  avoir  d'obscur  dans  celui-ci  de 
Gruveilhier.  Or,  cette  flexion  antérieure  du  genou  directement 
posée  au  mouvement  physiologique,  et  à  un  degré  extrême,  est 
un  fait  qui  suffirait  à  lui  seul  pour  renverser  la  théorie  des  pres- 
sions mécaniques. 

Mais  lorsque  ce  fait  est  accompagné  de  presque  toutes  les 
difl^ormités  par  rétraction  musculaire,  il  acquiert  bien  plus 
d'importance  encore. 

Ainsi  il  y  avait  une  double  luxation  des  fémurs,  il  y  avait  cette 
demi-rolalion  des  iliaques  qui  a  entraîné  consécutivement  avec 
elle  en  arrière  tout  ce  qui  devait  être  en  avant.  Et  qu'on  re- 

(1)  Première  observation,  p.  43. 
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marque  que  ces  diverses  dispositions  sont  symétriques,  se  répè- 
tent de  chaque  côté,  comme  les  pieds  bots  et  les  mains  botes. 

Tout  cela  ne  constitue  encore  qu'une  série  d'altérations  de 
forme  et  de  situation  des  parties  extérieures.  Viennent  ensuite 
les  vices  de  conformation  des  Oi*ganes  internes  attestant  un 
trouble  primitif  et  profond  dans  l'évolution  des  organes.  Point 
d'anus,  ouverture  du  cœcum  dans  la  vessie,  suppression  presque 
complète  des  détroits  du  bassin  par  un  cloisonnement,  lequel 
offrirait  c  l'aspect  de  celui  de  la  toupequi,  comme  on  sait, ajoute 
VaLUiewr y  accouche  par-dessus  ses  pubis.  >  Enfin  il  n'y  avait  qu'un 
rein,  et  celui-ci  à  l'état  rudimentaire. 

En  présence  de  cette  série  de  difformités  symétriques,  et  de 
vices  de  conformation  profonds,  est-il  possible  de  conserver  à 
des  pressions  mécaniques,  nécessairement  irrégulières  et  loca- 
lisées, la  moindre  apparence  d'intervention  ?  A  des  effets  aussi 
généraux,  aussi  semblables  de  chaque  côté,  aussi  profonds,  il 
fallait  donc  un  autre  ordre  de  causes,  il  fallait  celle  qui  nous  avait 
été  révélée  par  les  sujets  de  nos  propres  observations.  Les  mons- 
tres des  observations  1,  2,  3,  6  et  7  ont  offert  la  plupart 
des  dispositions  présentées  par  ce  dernier  cas  de  Cruveilhier, 
et  ils  l'ont  offert  avec  la  coexistence  d'une  affection  cérébro- 
spinale caractérisée. 

Après  ces  considérations,  nous  n'hésiterons  pas  à  repro- 
duire textuellement  Textrait,  en  forme  de  conclusion,  que 
Cruveilhier  a  formulé  dans  son  Anatomie  pathologique  géné- 
rale (i),  du  fait  même  que  nous  venons  de  discuter  et  de  recon« 
stituer. 

On  y  verra  jusqu'où  peut  aller  la  facilité  de  mutiler  une  obser- 
vation pour  n'y  laisser  que  quelques  particularités  détournées 

(1)  Cruveilhier,  Analomie  pathologiqtie  généraUt  t.  I,  p.  692.  —  Déviationt 
articulaires  congénitales  par  relaxation  :  •  J*ai  fait  représenter  {Anat.  pathol.t 
avec  planches,  II*  livraison)  un  fœtus  qui,  par  suite  d*une  attitude  défec- 
tueuse dans  la  cavité  utérine,  attitude  telle,  que  les  membres  inférieurs  étaient 
allongés  au-devant  du  tronc,  et  que  les  pieds  arc-boutaicnt  entre  la  m&cboire 
inférieure  au  dessous  du  menton,  présentait  non  seulement  des  pieds  bots  et  des 
mains  botes,  mais  encore  une  diaslase  considérable  des  articulations  du  genou,  de 
telle  façon  que  ces  articulations  faisaient  un  angle  saillant  du  côté  du  creux  du 
jarret,  et  rentrant  en  avant.  •  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  générale,  t.  I, 
1849,  p.  693.) 

I.  GUÉRIll,  I.  —  â5 
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dt  leur  variable  signification  au  profit  d'une  hypothèse  sans  le 
moindre  fondement. 

Telles  sont  les  observations  fournies  par  la  doctrine  des  pres- 
sions fœtaleSy  doctrine  un  instant  personnifiée  dans  le  pro- 
fesseur Cruveilhier.  Aux  applications  que  nous  avons  citées,  nous 
aurions  pu  en  ajouter  de  nouvelles  ;  mais  on  n'y  eût  rien  trouvé 
de  plus.  On  vient  de  voir  â  quel  point  l'auteur  était  convaincu; 
et  l'on  a  vu  en  même  temps  combien  ses  convictions  l'empê- 
ehaient  de  tenir  compte  des  faits  qui  ne  rentraient  pas  dans  le 
éadre  de  ses  idées.  Cependant  il  faut  lui  rendre  cette  justice  que, 
malgré  celte  partialité»  il  a  su  donner  à  ses  observations  un 
certain  cachet  de  précision  qui  a  longtemps  dissimulé  l'impuis- 
dance  de  sa  doctrine.  Aussi  Cruveilhier  a-t-il  eu  des  continua- 
teurs de  ses  idées,  et  verrons-nous,  dans  la  période  suivante, 
un  reflet  très  accentué  du  système  des  pressions  mécaniques, 
accompagnant  quelques  progrès  dans  l'observation  anatomique. 

Mais,  avant  de  citer  ces  continuateut's  de  Cruveilhier,  nous 
sommes  obligé  de  retourner  sur  dos  pas  pour  rappeler  une  doc» 
trine  qui  s'est  fait  jour  aux  mêmes  époques. 

Dèsles  premiers  temps  de  la  tératologie  scientifique,  plusieurs 
auteurs  avaient  déjà  eu  l'idée  d'attribuer  certaines  monstiniosités 
à  des  maladies  du  fœtus.  Haller,  qui  connaissait  toutes  les  idées 
et  toutes  les  hypothèses  qui  l'avaient  précédé,  a  rapporté,  dans  son 
ouvrage  Bemonstris{Physiûlogicns,  p.  133 à  136;,  les  premières 
ébauches  de  cette  doctrine.  Mais  ces  aperçus  vagues,  indéds, 
sont  cités  pêle-mêle  avec  une  foule  d'autres,  appartenant  à  des 
doctrines  différentes  ;  ils  sont  comme  perdus  parmi  toutes  les 
hypotfîèses  du  temps.  Haller  lui-même  y  donnait  si  peu  d'atten- 
tion, qu'il  se  bornait  à  les  mentionner  à  Toccasion  des  diverses 
parties  dont  se  composait  chaque  monstruosité.  Ainsi  «  ex 
morbo  raonstra  jQeri,  clar.  Hcbenstreit  (1)  et  ex  animi  aCfec- 
tibtts  alli  (2)  :  ex  concursu  potentiaî  plaslicie  cum  aliqua 
causa  morbosa,  meus  prtcmatura  morte  abrcptus  successor  (3). 

^1)  Hbbenstreit,  Autrop.  ev.  1753,  tome  (. 

(2)  KreoLAi  Misgburt,  p.  64>69. 

(3)  RiCDERER,  Comm.  GuUing,  t.  IV,  p.  207. 
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Sed  et  eumdem  morbum,  et  deformia  absque  cranio  capita  (1), 
pleraque  hydrocephalo  tribuas,  qui  paulatim  cerebrum  consu- 
mit,  ut  aqua  scia  supersit  (2)  deio  ossa  tenuia  reddit  (3)  iode 
destruU  (4)  hiatum  que  facit  per  quera  cerebrum  exit  (5)  et  aqua 
sub  ipsa  tegumenta  erumpit  (6).  > 

Mais,  nous  ae  saurions  trop  le  répéter,  ces  premières  lueurs 
d'uae  idée  quoique  vraie  et  féconde  ne  doivent  pas  ètr«  con-r 
fondues  avec  son  expression  nette  et  précise,  qui,  elle-même, 
parcourt  tous  les  degrés  de  |a  démonstration  jusqu'à  Tévidenee 
et  la  certitude.  La  preuve  en  est  que,  avant  d'arriver  à  ce  terme 
d'une  vérité  constituée,  ses  ébauches  restent  longtemps  x^xnfon-^ 
dues  avec  les  hypothèses  et  les  erreurs,  parce  qu'elles  ne  sont 
pas  encore  la  vérité  ;  elles  ne  servent  la  plupart  du  temps  que  de 
prétextes  pour  diminuer  k  yaleur  des  véritables  démonstrations, 
et  le  mérite  de  ceux  qui  les  ont  données.  On  ne  nous  verra  jamais 
imiter  ces  conspii^dons  des  faux  érudils  ou  des  rivalités  en? 
vieuses  contre  les  auteurs  du  vrai  progrès.  Le  progrès,  à  nos 
yeux,  c'est  rétablissement  définitif  de  toute  vérité.  Ainsi,  pour 
ViàéB  qui  nous  occupe,  de  l'existence  d'une  affection  des 
centres  nerveux  comme  cause  de  certaines  monstruosités,  il  y 
avait  trois  termes  i  établir  :  l""  le  faitprimoixlial  ;  2^  son  étendue  ; 
3*  ses  conséquences.  On  verra  qu'à  chacun  de  ces  termes  corres- 
pondent des  travaux  distincts  et  des  résultats  différents.  Pour 
ne  pas  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  dans  cette 
première  partie  de  nos  recherches,  nous  nous  bornons  à  citer 
Aes  jMts  H  ies  idées  qui  serviront  plus  taitd  ^  une  4^lermination 
définitive. 

On  a  vu,  par  le  passage  emprunté  à  Haller,  combien  d'auteurs 
.amraient  sougé  à  l'origine  patbologiçue  des  monstres.  Nous  avons 
pris  la  peine  de  remonter  «ux  sources  indiquées  par  l'illustre 
historien,  et  nous  n'avons  trouvé,  chez  tous  ces  prétendus  initia- 


ii)  MaRCOÎ)  Mém.  de  VAcad,  desâdernses,  1716. 

(2)  Waldsghmidt,  Eph.  nat.  cur.  décad.  III,  ann.  7  et  8,  obs.  38. 

(3)  Daubektok,  t.  m,  p.  8^.  —  Smétius,  p.  ;>78.  —  Harder,  Apiar.,  p.  U9. 

(4)  Bourgeois,  Eph.  cur.  nat.t  déc.  H,  comm.  5. 

(5)  Zod.  Med.  Gall.j  III.p.  59.  —  Moruagni,  De  sed,  c.  morh.^  p.  88.  —  Dauben- 
TOI,  Ueêcrip.  ducab,  du  Roi,  i.  III,  p.  66. 

(6)  CoRViif,  Hem.  céréb.  —  Biereuw,  n«  98,  L.  X,  iM. 
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leurs,  comme  dignes  de  quelque  attention,  que  des  aperçus  mor- 
celés, et,  chez  deux  d'entre  eux,  chez  Marcot  (de  Montpellier),  un 
fait  analysé  avec  quelque  portée,  et  chez  Morgagni  une  série 
d'observations  très  intéressantes,  mais  beaucoup  moins  significa- 
tives qu'on  ne  l'a  dit. 

L'observation  de  Harcot  est  noyée  dans  une  foule  de  considé- 
rations sans  valeur,  sur  les  causes  des  monstres,  sur  l'influence 
de  l'imagination  des  mères,  sur  le  développement  imparfait 
dés  parties  par  insuffisance  des  apports  circulatoires,  sur  le 
mécanisme  de  Thydrocéphale  par  l'obstruction  des  glandes 
du  plexus  choroïde,  sur  la  continuation  de  la  vie  chez  les 
monstres  sans  cerveau  ni  moelle,  etc.,  etc.  Après  ces  hors- 
d'œuvre,  l'auteur  explique  la  formation  de  l'anencéphalie  par 
l'existence  antérieure  d'une  hydrocéphale,  et  la  disparition  de  la 
matière  cérébrale  par  la  liquéfaction  progressive  du  cerveau, 
liquéfaction  à  laquelle  se  substitue  le  liquide  de  l'hydrocéphale. 
A  mesure  que  ce  liquide  disparaît,  le  retrait  de  la  voûte  crâ- 
nienne réalise  l'aiïaissement  de  ses  enveloppes  de  son  sommet  à 
sa  base.  Voici,  du  reste,  l'observation  textuelle  de  Marcot,  dé- 
gagée do  tous  ses  accessoires  inutiles,  et  réduite  aux  éléments 
propres  à  éclairer  le  mécanisme  matériel  de  l'anencéphalie  (1). 


OBSERVATION  XXXV 

FŒTUS  MONSTRE  ANENGÉPHALE  PAR  HYDROCÉPHALE.   —  DESTRUCTION 

DU   CERVEAU  ET  DU  CERVELET. 

S(^MMAII\B.  —  Dépression  du  orftne  ;  abssnos  da  sommet.  —  Dastraotion  dit 
osrveau.  hydatides,  saUlie  extrême  des  yeox.  —  CSonserration  des  nerfs 
oèrèhrsoz.—  Oblitération  de  la  seUe  da  qphènolde. 

Le  quinzième  jour  du  mois  de  novembre  de  rannée  1714,  la  femme 
d*uu  plAlrior  do  colle  villo,  nomme  Gonlior,  accoucha  sur  les  huit 
heures  du  soir  iVmx  enfant  màlo  vivant,  qui  avait  la  partie  convexe 
de  la  t(Mo  fort  aplatie,  et,  au  lieu  des  cheveux  qui  devaient  y  être 
implantés,  elle  était  recouverte  d'une  esp^yce  de  chair  mollasse  fon- 

(lî  Marcot,  do  MompoUior,  Mf moire  %ur  nii  enfant  moH-^lrueux,  i  MteoiftES  M 
L*Acx»&aiE  ROYALS  i»K$  suE5CK$,  anuéo  1716.) 
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gueuse,  spongieuse,  d'une  couleur  livide,  qui  par  ses  inégalités 
représentait  en  quelque  manière  la  figure  d'un  crapaud.  Les  yeux 
étaient  fort  gros,  et  s'avançaient  un  peu  hors  des  orbites;  les  pau- 
pières étaient  enflées  et  œdémateuses,  le  nez  gros,  aquilin  et 
recourbé  :  le  visage  était  aussi  livide,  tirant  sur  le  noir;  cette  lividité 
s'étendait  sur  le  col  et  sur  les  épaules.  Le  reste  du  corps  était  parfai« 
tement  bien  formé,  bien  ^ourri  et  d'une  couleur  naturelle. 

La  difformité  de  cet  enfant  «fit  croire  à  la  sage-femme  que  c'était 
un  monstre,  ce  qui  la  détermina  à  appeler  M.  Chycoineau,  illustre 
chancelier  decette  Université,  M.  Barancy,  fameux  chirurgien  de  cette 
ville,  et  moi,  pour  le  voir  et  l'examiner.  Elle  se  contenta  cependant 
de  mettre  un  peu  de  miel  dans  la  bouche  de  cet  enfant,  sans  se 
mettre  en  peine  de  lui  faire  prendre  du  lait,  de  sorte  qu'il  ne  vécût 
que  douze  ou  quinze  heures,  après  lesquelles  il  mourut. 

J'arrivai  à  dix  heures  du  matin,  lorsqu'il  venait  d'expirer.  J'y 
trouvai  les  Messieurs  ci-dessus  nommés,  et  nous  délibérâmes  de  nous 
y  rendre  sur  les  cinq  heures  du  soir  pour  observer  avec  soin  ce  qu'il 
y  aurait  de  particulier  dans  cette  tête,  dont  nous  fîmes  l'ouverture  à 
l'heure  marquée,  en  présence  de  quelques  étudiants  en  médecine,  et 
de  quelques  garçons  chirurgiens. 

Avant  que  de  rien  entreprendre,  ayant  remarqué  qu'il  y  avait  un 
trou  dans  cette  chair  mollasse,  qui  répondait  au  milieu  de  la  suture 
sagittale,  dans  lequel  on  pouvait  mettre  le  petit  doigt,  j'y  introduisis 
une  sonde  assez  avant  sans  trouver  aucune  résistance  :  je  jugeai  qu'il 
y  avait  là  une  fort  grande  cavité,  par  la  facilité  avec  laquelle  on  pro- 
menait la  sonde,  ce  qui  me  fit  conjecturer  qu'il  manquait  une  partie 
du  cerveau  ;  et  pour  nous  en  convaincre,  je  pris  des  ciseaux  que  je 
poussai  dans  cette  cavité  à  la  faveur  de  la  sonde  creuse,  je  coupai 
cette  chair,  et  je  me  fis  jour  dans  le  vide  que  nous  avions  déjà  trouvé 
par  la  sonde.  La  substance  que  nous  coupâmes  était  une  espèce  de 
chair  fongueuse,  approchant  de  la  nature  de  celle  des  viscères,  que 
les  anciens  appelaient  parenchyme.  Elle  était  molle,  rougeàtre, 
arrosée  de  plusieurs  vaisseaux  de  sang,  et  parsemée  de  quelques  vessies 
pleines  d'eau,  qui  étaient  de  différentes  grosseurs,  distinctes  et  sépa- 
rées entre  elles,  telles  que  sont  les  hydatides.  Les  unes  égalaient  la 
grosseur  d'un  pois,  les  autres  celle  d'une  noisette,  ce  qui  donnait  à 
cette  chair  l'épaisseur  d'environ  un  travers  de  doigt.  Cette  épaisseur 
n'était  pourtant  pas  égale  partout,  y  ayant  des  endroits  plus  relevés 
les  uns  que  les  autres,  des  éminences  et  des  enfoncements  qui  lui 
faisaient  avoir  la  ressemblance  d'un  crapaud. 

Nous  ne  trouvâmes  aucun  des  os  qui  forment  le  sommet  de  la  tête, 
nous  ne  reconnûmes  ni  dure-mère  ni  pie-mère,  à  moins  qu'on  ne  voulût 
dire  que  la  peau,  les  os  et  les  membranes  du  cerveau  s^élaient  con- 
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fondus  dans  cette  chair  mollasse  ;  et  quelque  exacte  que  fût  notre 
recherche,  nous  ne  trouvâmes  aucune  trace  du  cerveau  ni  du  cerve- 
let, mais  seulement  un  grand  espace  vide. 

Surpris  de  voir  que  le  cerveau  et  le  cervelet  manquassent  totale^ 
ment,  nous  nous  tournâmes  du  côté  de  la  moelle  de  Tépine^  qui  n'est 
que  comme  l'appendice  du  cerveau,  pour  voir  si  elle  manquerait 
aussi,  ce  que  nous  fûmes  d'abord  portés  à  croire,  parce  qu'en  pous- 
sant la  même  sonde  dans  la  cavité  de  l'épine,  elle  nous  parut  vide,  et 
la  sonde  s'avança  jusqu'au  delà  des  lombes  sans  aucun  obstacle. 
Mais  ayant  coupé  les  vertèbres  du  col  et  du  dos,  nous  trouvâmes  la 
moelle  de  l'épine  qui  s'était  un  peu  desséchée,  et  qui  n'était  guère 
plus  grosse  qu'une  ficelle;  elle  continuait  pourtant  jusqu'au  coccyx; 
et  il  s'en  détachait  des  rameaux  de  nerfs  dans  toute  sa  longueur. 
D'où  il  résulte  que  la  cavité  épineuse  de  chaque  vertèbre  était  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire,  ou  que  le  dessèchement  de  la  moelle  avait 
permis  à  la  sonde  de  couler  sans  obstacle  dans  cette  cavité. 

Il  y  avait  aussi  quelque  changement  dans  les  os  qui  composent  la 
base  du  crâne.  La  selle  de  l'os  sphénoïde  était  oblitérée,  et  au  lieu  de 
l'enfoncement  qui  doit  se  trouver  dans  cette  partie,  il  y  avait  une 
avance  ou  bosse,  là  où  l'os  devait  être  un  peu  concave,  et  cet  os  était 
beaucoup  plus  dur  et  plus  épais  qu'il  n'a  accoutume  de  l'être  dans  les 
fœtus  qui  ont  les  os  comme  membraneilx,  ou  tout  au  plus  cartilagi- 
neux. Dans  celui-ci  la  base  du  crâne  était  véritablement  solide;  elld 
résista  à  un  gros  bistouri  que  je  tâchai  d'y  enfoncer  avec  Ibrce  pouf 
la  partager,  et  examiner  si  nous  trouverions  les  nerfs  qui  partent 
du  cerveau  pour  aller  se  distribuer  dans  les  organes  des  setls. 

Ce  soir-là  il  nous  fut  impossible  d'aller  plus  avant  pour  des  rai- 
sotis  particulières.  Le  lendemain,  le  corps  de  cet  enfant  fut  porté  chez 
H.  Chycoineau,  où  M.  Gondange,  chirurgien  et  très  savant  analomiste, 
se  trouva,  et  fit  voir  tous  les  rameaux  des  nerfs  qui  sortaient  par  les 
différents  trous  de  la  base  du  crâne  au  nombre  et  dans  la  situation  où 
ils  doivent  être  naturellement. 

On  s'aperçut  aussi  que  les  testicules  n'étaient  point  dans  les  bourses, 
mais  qu'ils  étaient  renfermés  dans  la  capacité  du  bas-ventre,  à  l'en- 
droit  des  anneaux  des  muscles  de  cette  partie.  Je  ne  trouvât  aucun 
changement  notable,  sinon  que  le  canal  veineux  qui  part  du  sinus  de 
la  veine  porte  pour  transmettre  au  cœur  le  sang  que  la  veine  ombili- 
cale y  avait  dégorgé,  était  très  petit  et  qu'il  n'avait  pas  une  demi- 
ligne  de  diamètre.  Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  la  distribu- 
tion des  vaisseaux  de  sang  qui  vont  à  la  tête  et  qui  en  reviennent.  Ce 
fait  me  parut  assez  singulier  pour  mériter  d'être  décrit,  et  assez 
curieux  pour  devoir  y  joindre  nos  réflexions 
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L'enfant  dont  nous  parlons  est  venu  au  monde  sans  aucun  vestige 
de  cerveau  ni  de  cervelet.  Que  peut-on  conclure  de  là,  si  ce  n'est,  ou 
que  ces  parties  n'avaient  pas  été  tracées  dans  l'œuf,  ou  qu'étant  déli- 
néeg,  elles  n'ont  pu  se  nourrir,  croître  comme  les  autres,  et  qu'elles 
ont  resté  dans  le  néant,  ou  enfin  qu'elles  se  sont  dissoutes,  fondues 
et  suppurées. 

Il  n'est  pas  permis  de  penser  que  le  cerveau  et  le  cervelet  man- 
quassent dans  l'œuf,  qui  est  l'ouvrage  du  Créateur,  par  qui  ils  fqrenl 
tous  placés  dans  l'ovaire  de  la  première  femme,  et  des  mains  duquel 
il  ne  sort  rien  d'imparfait  et  qui  ne  soit  achevé;  c'est  donc  au  défaut 
de  nourriture,  ou  à  quelque  suppuration  qui  s'est  faite  dans  le  dedans 
de  la  tête  que  nous  devons  rapporter  l'anéantissement  et  la  privation 
de  ces  parties.  Mais  nous  n'avons  trouvé  ni  pus,  ni  ulcère,  qui  sont 
les  signes  certains  de  suppuration;  c'est  donc  par  le  manque  de 
nourriture  qu'elles  se  sont  oblitérées 

Pour  nous  en  éclaircir,  il  faut  faire  attention  à  ce  trou  qui  péné- 
trait et  communiquait  du  dehors  au  dedans  de  la  tète,  et  que  nous 
avons  dit  être  placé  dans  cette  chair  mollasse,  sur  la  suture  sagit- 
tale, tout  près  du  bregma,  et  dans  lequel  j'introduisis  la  sonde  sans 
peine;  ce  trou  n'a  élé  fait,  suivant  toutes  les  apparences,  que  par  une 
matière  ci-devant  contenue  dans  la  tète  qui  s'est  fait  jour,,  et  s'est 
écoulée  par  là,  parce  que  c'était  l'endroit  le  plus  faible,  et  contre 
lequel  cette  matière  faisait  le  plus  d'effort,  étant  à  peu  près  la  clef  et 
le  milieu  de  la  concavité  de  la  voûte  de  la  tête.  La  matière  s'étant 
écoulée,  laissa  ce  grand  vide  dont  nous  avons  parlé,  et  les  téguments 
s'étant  affaissés  après  l'évacuation  de  ces  eaux,  ont  formé  des  rides, 
des  inégalités,  des  enfoncements  et  des  éminences  qui,  joints  à  la 
couleur  brune  et  livide  de  ces  parties,  leur  ont  fait  avoir  par  hasard 
la  ressemblance  d'un  crapaud. 

Il  est  à  présumer  que  la  liqueur  contenue  était  séreuse,  lymphati- 
que, et  de  la  nature  de  celle  qui  se  trouvait  encore  renfermée  dans 
les  vessies  ou  hydalides.  En  un  mot,  ce  trou  nous  annonce  une  hydro- 
céphale ou  une  collection  d*eaux  ramassées  dans  les  ventricules  du 
cerveau  ou  sur  la  dure-mère,  et  qui  en  s'augmentant  ont  pressé  la 
substance  du  cerveau,  jusqu'à  intercepter  par  leur  pression  le  cours 
du  sang  dans  les  carotides  et  les  vertébrales  :  de  sorte  que  le  cerveau 
et  le  cervelet  qui,  dans  les  premiers  temps,  ressemblent  à  de  la 
bouillie,  out  été  effacés  par  les  eaux  qui  ont  pris  leur  place.  Ce  qui 
me  confirme  dans  ce  sentiment,  c'est  que  nous  voyons  dans  toutes  les 
hydrocéphales  la  masse  du  cerveau  et  du  cervelet  diminuer  à  mesure 
que  le  poids  et  le  volume  des  eaux  augmentent,  comme  l'histoire  sui- 
vante tirée  de  Zacutus-Lusitanus  le  montre. 


392  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

«  Decennis  puer  percussus  est  cum  ense  in  parte  posteriori  capitis, 
passus  est  vulnus  satis  magnum  cum  incisione  ossis,  velaminum,  et 
deperditione  substantiae  cerebri.  Nam  hœc  exivit  quanti tate  nucis 
juglandiSy  curatus  convaluit  citra  noxam  ;  sed  post  très  annos  hydro- 
cephalo  correptus  moritur.  Apertum  caput  sine  cerebro  inventum 
est.  Dura  meninx  duplicata  apparuit,  hadebat  in  se  aquam  limpi- 
dissimam,  boni  odoris,  et  gustata  ab  ad  st<intibus  insipidi  saporis. 
Haec  ille  tom.  II,  praxis  medic.  mirabiL^  lib.  I,  observât.  5. 

»  Alia  est  hujus  generis  historia  pueliœ  sine  cerebro  nat»  relata  in 
Zadiac.  Medic.  Gallic,^  ann.  3,  observât.  3.  Hœc  vixit  per  quinque 
dies  :  nata  est  cum  tumore  capitis  consistentiœ  flaccidœ  et  fluida^ 
circa  suturam  coronalem,  quae  hiare  videbatur.  Secto  capite,  in  tota 
ejus  capitate  nihil  inventum  est,  quam  aqua  Umpidissima  contenta 
a  meningibusy  medullœ  vere  cerebri  nihil,  hucmque  Baglivus.  »    • 


On  voit,  en  fin  de  compter,  que  tout  cela  se  réduit  à  la  formule  si 
nettement  et  si  laconiquement  résumée  par  Haller  :  c  Sed  et  eum 

>  morbum,  et  deformia  absque  cranio  capita  pleraque  hydro* 

>  cephalo  tribuas,  qui  paulatim  cerebrumconsumit,utaquasola 

>  supersit,  dein  ossa  tenuia  reddit,  inde  destruit,  hiatumque  facit, 
»  per  quem  cerebrum  exil , et  aqua  sub  ipsa  tegumenla  erumpit  (1  ) .  > 
On  Ta  vu,  Haller  ne  cite  pas  moins  de  six  auteurs  comme  ayant 
coopéré  successivement  et  particulièrement  à  la  réalisation  de 
cette  formule,  comme  ayant  fourni  chacun  un  teime  à  sa  confec- 
tion, lui  les  réunissant  tous  pour  leur  donner  leur  signification 
collective.  C'est  ce  que  Marcot  avait  fait  à  peu  près  tout  seul  dès 
l'année  1716.  Mais  que  signifie  et  que  vaut  cette  conception, 
accompagnée  des  réserves  presque  identiques  à  celles  que  nous 
avons  citées  de  du  Verney,  page  275? 

Comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  on  interprète  la 
première  ébauche  d'une  idée,  et  l'on  en  juge  l'importance,  non 
par  ce  qu'elle  signifie  réellement,  et  surtout  par  la  véritable 
pensée  de  son  auteur,  mais  par  Tidce  complètement  réalisée 
plus  tard,  et  dont  elle  n*était  que  la  première  lueur.  On 
prend,  alors,  du  sens  et  du  mérite  de  celle-ci,  ce  qu'on  attribue 

(1)  Haller,  DemoMtriSf  physiologie/JSG. 
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à  la  signification  inconsciente  de  celle-là.  Or,  la  première 
indication  du  mécanisme  de  Tanencéphalie ,  proposé  par 
Marcot  et  interprété  avec  ses  restrictions,  ne  va  pas  loin. 
C'est  l'hypothèse  non  encore  démontrée  dé  l'hydrocéphale 
préexistant  comme,  cause  et  comme  origine  de  l'anencéphalie, 
c'est  l'indication  de  son  mécanisme  déjà  donnée  par  d'autres 
auteurs,  et  finalement  c'est  la  théorie  bornée  à  l'unique  cas  par- 
ticiilier  de  l'anencéphalie,  sans  extension  ni  application  à  d'au- 
tres cas  de  monstruosités,  et  surtout  sans  conséquence  aucune 
sur  l'ensemble  de  l'organisme  fœtal . 

Cette  part  faite  à  l'initiative  de  Marcot  nous  conduit  à  celle  de 
Morgagni. 

L'illustre  pathologiste  a  été  considéré  tout  récemment,  dans 
un  écrit  sérieux  (i),  comme  le  véritable  précurseur,  si  ce  n'est 
l'initiateur  de  la  théorie  pathogénique  des  monstres.  Les  extraits 
qu*on  y  cite  de  la  douzième  lettre,  Desedibm  et  causis  morborum^ 
ne  nous  paraissent  pas  donner  une  idée  exacte  ni  de  ce  qui  appar^ 
tient  à  Morgagni  ni  de  ce  qui  ne  lui  appartient  pas.  Ses  observa- 
tions originales,  que  nous  avons  déjà  publiées  in  extenso  (2) 
disent  beaucoup  plus  exactement  quelle  était  la  pensée  de 
l'auteur. 

On  a  vu  que,  comme  observateur,  Morgagni  avait  com- 
mencé à  signaler  quelques-unes  des  difformités  qui  accompa- 
gnent les  monstres  ;  mais  on  a  vu  en  même  temps  qu'il  ne  les 
avait  ni  rattachées  les  unes  aux  autres,  ni  songé  à  les  relier  dans 
une  conception  d'ensemble.  Au  contraire,  il  avait  méconnu  et 
même  nié  leurs  plus  simples  rapports,  il  avait  quelquefois  amal- 
gamé différents  ordres  de  causes  pour  expliquer  différents  vices 
de  conformation  chez  le  même  monstre.  Dans  ses  observations 
on  ne  trouve  nulle  part,  ni  implicitement  ni  explicitement,  la  pro- 
position dont  on  le  gratifie  trop  facilement.  Morgagni,  dit-on,  dans 
l'article  précité,  établit  que  des  monstruosités  qui  consistent  dans 
une  absence  plus  ou  moins  étendue  du  cerveau  et  de  la  moelte 
épinière  ont  pour  cau^e  première  une  accumulation  d'eau  dans 

(1)  Davaine,  art.  Monstres  du  Dictionnaire  encyclopédique  dei  sciences  médi" 
caUs,  t.  IX,  p.  201  à  264. 

(2)  Nos  OBSERVATiOKS,  pag.  251  à  263. 
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le  crflne  el  dans  le  rachîs(l).OrMorgagni  ne  parle  nulle  part  de 
monstruosités  en  général;  il  se  borne  à  parler  du  crâne,  de  ses 
difformités  par  l'hydrocéphale  et  de  la  destruction  du  cerreau  ; 
mais  il  ne  \^  pas  plus  loin.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  dire  et  qu'il  a 
dit  :  c  De  quelque  manière  que  l'eau  s'accumule  contre  nature 
dans  ta  catité  du  cerveau,  et  quelle  que  soit  sa  source,  elle  pourra 
certainement,  si  ce  viscère  ne  forme  pas  encore  un  corps  concret, 
empêcher  sa  concrétion  par  sa  position  intermédiaire,  ou  s'il  est 
déjà  solidifié,  elle  pourra,  en  «'insinuant  entre  les  parcelles,  les 
séparer  insensiblement  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parvenue  aux 
petites  parties,  qui  se  mêlent  facilement  avec  l'eau  et  qu'on  ne 
peut  plus  distinguer  d'avec  elle  (2).  »  Sa  lettre  tout  entière,  dont 
e»  passage  est  extrait,  est  une  savante  exposition  de  l'action  de 
l'hydrocéphale  et  de  l'hydrorachis  sur  le  crâne  et  sur  le  cerveau, 
sur  le  canal  rachidien  et  sur  la  moelle  ;  mais  celite  étude,  plus 
pathologique  que  tératologique,  n'a  jamais  été,  dans  l'esprit  de  son 
auteur,  destinée  à  établir  une  loi  de  tératologie  générale. 
En  voici  deux  preuves  nouvelles  : 
^  Ainsi ,  après  avoir  fiaiit  l'histoire  de  l'hydrocéphale  et  des  tumeurs 
aqueuses  de  l'épine  au  point  de  vue  pathologique  et  thérapeu- 
tique, Morgagni  rapporte  er|  quelques  mots  l'histoire  d'un  enfant 
qui  venait  de  lui  être  présenté  avec  une  tumeur  à  la  région  des 
vertèbres  lombaires  :  c  L'enfant  était  grand,  fort  et  bien  nourri, 
nsSme  dans  ses  membres  inférieurs,  qui  étaient  les  seules  parties 
faiblei  chez  lui  ;  il  était  bien  conformé  également,  si  ce  n'est  que 
hù  tète,  saine  d'ailleurs, /rappait  les  regards  de  tout  le  mondepar 
9a  f/TOSseur  extraordinaire.  11  était,  dîs-je,  bien  conformé  dans 
}es  raembresque  je  nommais  tout  à  l'heure,  de  sorte  que  jie  com- 
pris^  par  ce  nouvel  exemple  réuni  à  beaucoup  d'autres,  que  c'est 
96  tromper  que  de  croire  que  tous  les  enfants  affectés  d'une  tu- 
meur de  cette  espèce  naissent  les  pieds  tordus,  parce  qu'on  en  a 
remarqué  quelques-uns  qui  étaient  venus  au  monde  ainsi  confor- 
tfés  (lettre  XII,  p.  204-205).  >  Ainsi,  voilà  l'auteur  en  présence 
4'un  sujet  hydrocéphalique  et  affecté  d'une  tumeur  hydrora- 

(1)  Morgagni,   douzième  lettre  :  De  Vhydrocéphale  et  des  tumeurs  aqueuses  de 
répine,  Trad.  de  DESORMEAuet  Destonet,  t.  II,  p.  153. 

(2)  Morgagni,  deuxième  lettre  :  De  Vhydrocéphale  et  des  tumeurs  aqueuses  de 
i*^ifle.  Trad.  do  Desormeau,  t.  II,  p.  133. 
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chique,  et  qui  ne  voit  dans  ce  feit  qu'une  occasion  de  nier  la  fré* 
quence  des  deux  faits  constatés  par  d*autres,  où  il  aurait  dû  voir 
le  rapport  étiologique  qu'il  était  censé  avoir  découvert. 

Second  exemple  : 

Chez  le  sujet  de  l'observation  rapportée  page  261,  il  y  avait 
un  ensemble  de  difformités  et  de  vices  de  conformation  lié  à  une 
affection  cérébro-spinale.  Il  ne  trouve  rien  de  mieux  pour  expli- 
quer un  Agré  de  pied  bot  plus  prononcé  d'un  côté  que  de  l'autre, 
avec  fracture  de  la  jambe  de  ce  côté,  que  l'enroulement  du  cor- 
don ombilical  autour  de  celte  jambe. 

Autre  chose  est  donc  d'avoir  décrit  et  étudié  au  point  de  vue  de 
la  maladie,  Thydrocéphale  et  l'hydrorachis,  et  d'avoir  trouvé  et 
déclaré  trouver,  dans  cette  étude  clinique  et  tbémpeutique,  la 
cause  d'une  classe  de  monstruosités. 

Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  ce  qu'il  y  avait  réellement, 
dans  la  pensée  de  Morgagni,  comme  doctrine  pathogénique  des 
monstres. 

Toute  autre  manière  de  le  comprendre  est  une  applica* 
tion  du  système  d'interprétation  que  nous  avons  défini  plus  haut. 
On  trouvera,  dans  sa  quarante-huitième  lettre.  De  la  fausêe  groa^ 
sesse  et  de  Vavortementy  une  confirmation  nouvelle  de  l'interpré- 
tation que  nous  venons  de  donner  de  ses  opinions  ;  cette  partie  de 
sa  lettre  est  si  remarquable  sous  bien  des  rapports,  que  nous  la 
transcrivons  tout  entière  ;  ce  passage  fait  suite  à  la  dernière 
observation  du  même  auteur  que  nous  avons  rapportée  page  360. 

c  Enfin,  pour  rapporter  une  observation  qui  appartient  en  quelque 
partie  aux  trois  dernières  que  j'ai  décrites,  en  passant  sous  silence 
d'autres  exemples  que  je  pourrais  indiquer  et  dont  je  connais  bien 
quelques-uns  puisque  je  les  ai  observés  moi-même,  je  citerai  le  fait 
suivant  : 

»  Une  femme  accoucha  d'un  fœtus  dont  les  pieds  et  les  mains  étaient 
recourbés  en  haut,  et  qui  était  surtout  difforme  par  deux  tumeurs, 
dont  l'une  existait  à  l'os  sacrum,  et  l'autre  sous  l'ombilic,  à  un  endroit 
où  les  intestins  et  d'autres  viscères  étaient  sortis  à  travers  une  ouverture 
de  l'abdomen  et  soulevaient  considérablement  le  péritoine,  qui  était  la 
seule  partie  dans  laquelle  ils  étaient  contenus.  Comme  la  sage-femme 
avait  prudemment  refusé  de  faire  voir  et  de  décrire  un  fœtus  comme 
celui-là  à  l'accouchée,  celle-ci  le  décrivait  elle-même  en  racontant 
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qu'au  milieu  de  sa  grossesse  elle  avait  rêvé  à  un  enfant  qui  se  précipî- 
tait  violemment  dans  son  ventre,  qui  avait  les  membres  recourbés, 
et  qui  portait  deux  tumeurs,  une  antérieure  et  l'autre  postérieure,  de 
la  même  manière  que  celui  qu^elle  avait  mis  au  monde  eiïectivement; 
tant  elle  avait  été  frappée  de  ce  songe,  et  tant  elle  en  avait  conservé 
la  triste  idée  après  son  réveil  ! 

)Si  vous  ne  niez  pas,  dites-vous,  qu'on  ne  puisse  attribuer  ces  effets 
à  l'imagination  de  la  mère,  apprenez  donc  la  manière  et  le  mode  dont^ 
elle  peut  les  produire.  Mais  il  y  aurait  beaucoup  de  phénomènes  dans 
les  choses  naturelles  que  je  devrais  nier,  si  je  devais  les  nier  par 
la  raison  que  je  ne  comprends  pas  la  manière  dont  ils  s'opèrent.  Et 
vous  même,  si  vous  voulez  avouer  la  vérité,  comme  vous  en  avez  l'habi- 
tude, il  est  certain  que  vous  ne  comprenez  pas  non  plus  suffisamment 
comment  il  se  fit  qu'après  certaines  de  ces  idées  il  se  développa 
une  maladie  qui  déforma  le  fœlus  d'une  manière  conforme  au 
travail  de  l'imagination,  de  telle  sorte  que  cette  baie  de  mûrier,  cette 
chenille,  ces  fissures  de  lèvres,  cette  mutilatioa  de  doigts,  ce  siège 
insolite  des  ongles,  cette  absence  du  crâne  et  du  cerveau,  ce  vice  de 
l'épine,  celte  courbure  et  ces  tumeurs,  non  seulement  répondaient, 
exactement  à  l'idée  par  leur  forme  et  par  leurs  autres  qualités,  mais 
encore  se  trouvaient  au  bout  du  nez,  au  cou,  à  la  main  droite,  aux 
lèvres,  à  la  tète,  aux  lombes,  aux  membres  et  aux  faces  postérieure 
et  antérieure  du  corps,  de  la  manière  que  l'exigeait  l'objet  de  l'imagi- 
nation antérieure.  Vous  direz  peut-être  que  ce  sont  là  des  effets  du 
hasard.  Je  partagerai  facilement  votre  opinion  lorsqu'une  certaine 
idée  n'aura  pas  précédé,  et  que  le  phénomène  ne  répondra  pas  aussi 
exactement  à  cette  idée,  et  par  la  forme,  et  par  les  autres  qualités,  et 
par  le  siège.  Mais  lorsqu'elle  aura  précédé,  et  que  le  phénomène  lui 
répondra  comme  je  l'ai  dit,  vous  ne  pourrez  pas  vous-même,  si  vous 
examinez  toutes  les  circonstances  avec  attention,  vous  en  tenir  abso- 
lument à  accuser  le  hasard,  surtout  si  vous  avez  égard,  non  pas  à 
un  exemple,  mais  à  plusieurs,  tels  qu'ils  sont  ;  car  vous  ne  croirez 
pas  facilement  que  le  hasard  ait  pu  imiter  tout  cela  d'une  manière 
aussi  ingénieuse,  pour  ainsi  dire,  et  aussi  exacte. 

)  Que  conclure  de  là  ?  Pour  ce  qui  me  regarde,  j'accuserai  le.hasard 
dans  beaucoup  de  cas,  et  si  vous  voulez  dans  le  plus  grand  nombre; 
mais  dans  quelques-uns  j'accuserai  plutôt  quelque  autre  chose  que 
j'avoue  ne  pas  comprendre. 

)  Maintenant,  pour  revenir  au  fœtus  que  j'ai  décrit  en  dernier  lieu 
sa  mort  fut  causée  ou  par  l'empêchement  de  la  circulation  du  sang 
dans  le  cordon  ombilical  lui-même,  qui  se  trouvait  fort  étroitement 
serré  contre  la  jambe,  ou  par  quelque  conformation  très  mauvaise 
des  parties  intérieures,  et  semblable  à  celle  des  parties  extérieures, 
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conformation  qui  lui  enleva  faciiemcut  la  faculté  de  croître  et  de 
s'agiter.  Quant  à  la  sortie  des  intestins,  qu'on  a  accusé  quelque  fois  les 
sages-femmes  de  produire  à  cause  des  pressions  rudes  et  violentes 
qu'elles  exercent  en  maniant  et  en  amenant  les  enfants,  il  est  certain 
qu'ici  où  rien  de  tout  cela  n'avait  pu  avoir  lieu,  il  fallait  l'attribuer 
à  ce  que  V abdomen  mime  du  fœtus  n'avait  jamais  été  fermée  ou  ne 
ravait  pas  été  suffisamment.  Car  il  est  ouvert  dans  les  commence- 
mentSy  comme  Harvey  (1)  l'a  observé  aussi  sur  les  embryons  des  ani- 
maux qu'on  appelle  parfaits,  et  comme  je  l'ai  vu  moi-même  d'une 
manière  certaine  sur  les  embryons  de  chiens.  Or,  si  le  péritoine,  les 
muscles  et  les  téguments  communs  ne  le  ferment  pas  ensuite  complè- 
tement et  d'une  manière  solide,  il  est  certain  qu'il  doit  nécessaire- 
ment, ou  bien  rester  ouvert,  comme  plusieurs  l'ont  trouvé,  entre 
autres  Boscus  (2)  qui  a  observé  ce  cas  plus  d'une  fois  (je  ne  me  sou- 
viens pas  d'avoir  vu  cet  auteur  cité  dans  les  recueils  de  ces  sortes 
d'observations),  ou  bien  se  relâcher  en  forme  de  bourse,  comme  Val- 
salva(3)  et  fiaroni  (4)  l'ont  vu  également,  et  se  rompre  facilement  par 
le  poids  même  des  viscères,  s'il  est  très  mince.  En  effet,  quand  il  est 
formé  uniquement  par  le  péritoine,  il  est  si  ténu,  qu'il  laisse  même 
apercevoir  le  mouvement  péristaltique  des  intestins,  comme  l'a  rap- 
porté Ruysch  (5)  qui  a  trois  observations  (6)  relatives  à  des  vices  de 
cette  espèce.  En  lisant  attentivement  ces  observations,  et  en  les  com- 
parant entre  elles  et  avec  ce  qu'il  a  écrit  ensuite  dans  sa  réponse  (7) 
à  Bidloo,  dans  laquelle  il  a  prétendu  que  ces  observations  sont  rares, 
vous  regretterez  peut-être  qu'il  ait  dit  auparavant  sans  une  espèce 
de  restriction,  qu'il  avait  vu  cette  affection  plusieurs  fois  et  fort  sou- 
vent (8).  ) 

Ce  passage  résume  en  quelque  façon  tout  ce  que  Morgagnî 
savait  et  pensait  à  cette  époque  de  Torigine  des  monstres.  Il 
nous  permet  de  préciser  l'idée  qu'il  s'était  faite,  et  de  i'anencé- 
phalie  en  particulier»  et  des  autres  monstruosités  en  général. 

A  l'égard  de  l'anencéphalie,  il  n'avait  pas  suffisamment  déter- 
miné ni  spécifié  cette  forme  de  monstruosité.  Il  l'avait  très  bien 


(1)  Harvey,  De  générât,  animal,  exerc,  GO. 
(t)  BosGDS,  De  facHlt.  anat.t  lect.  I,  in  fine. 
(3}  Valsalva,  Supra  y  n.  A8. 

(4)  Baroni,  n.  52. 

(5)  RuYSCH,  Cent.obs.  anat.  chir.,  73. 

(6)  RUYSCH,  Ibid.y  obs.  71  et  71 

(7)  Page  3,  c.  5,  et  tab.  3,  4  et  5. 

(8)  MoRCACNl,  De  sed.  et  cousis  morb.f  4S*  lettre,  p.  497  ù  501. 
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reliée  à  l'hydrocéphale,  et,  comme  Marcot  (de  Montpellier),  et 
même  comme  Haller,  après  qui  il  s'est  occupé  de  cette  question, 
il  a  parfaitement  indiqué  le  mécanisme  suivant  lequel  l'eau  de 
ie  l'hydrocéphale  détruit  le  cerveau  et  provoque  l'aSaissemeiU 
de  la  <cavité  crâiûenae  ;  jl  a  même  appuyé  celte  4oul)le  jiiidicatî^a 
de  faits  nouveaux  observés  par  lui  et  par  d'autre^  auteurs.  Enfin, 
dans  un  passage  très  explicite  de  sa  douzième  letire,  il  a  indiqué 
la  simultanéité  possible  de  l'hydrocéphale  et  de  Thydrorachis 
aViCc  leurs  doubles  effets  sui*  le  cerveau  et  sur  la  moelle,  et  sur 
leuiiS  enveloppes  osseuses.  €  11  peut  s'accumuler  de  l'eau  dans  le 
»  eual  vertébral,  soit  qu'elle  vienne  de  la  cavité  du  ci^e^  soit 
I  qu'elle  soit  sécrétée  dans  son  intérieur,  de  sorte  que,  iantât  il 
«  y  a  à  ia  fois  bydropisie  des  deux  cavités,  et  tantôt  d'une  seule; 

>  ce  qui  s'opère  sur  les  fœtus  et  sur  les  enfants,  comme  sur  les 
i  adultes,  mais  beaucoup  plus  souvent  sur  les  premiers,  parce 
9  fl^'il  esst  coiuiu  que  sur  eu^  les  os  des  vejilèbjres  comme  c^ux 
9  du  ct^âœ  peuvent  facilement  cédei^  et  cèdent. réeUenieai;  U  se 
9  foraie  ainsi  une  fente,  tantôt  dans  quelques  vertèbres,  Caniôt 
»  dans  toutes,  et  Teau  pressant  les  enveloppes  de  la  moelle  épi- 
»  uière,  il  se  développe  à  la  partie  postérieure  de  Tépinç  upe 
9  tumeur  plus  ou  moijis  grande  qui  est  analogue  à  l'bydrocé- 

>  phale.  Or  les  os  des  vertèbres  se  feudent  princj|)alewent  & 
»  l'endroit  qui  doit  être  le  siège  des  apophyses  que  l'on  eàpçeii» 
»  épineuses,  non  seulement  comme  on  le  croit,  parce  que  les  os 
9  y  sont  alors  désunis  (car  ils  le  sont  également  $ur  les  cafés, 

>  où  les  apophyses  s'uuissent  au  corps  des  vertèbres),  mais  aiUStSÎ^ 

>  s^n  moi,  parce  que  la  résistance  ,des  muscles  et  des  ten^^os^ 
9  est  b^ucoup  plus  Ikible  à  l'endroit  des  apophyses  épineuse 
»  que  sui'  les  côtés  (1).  d  Morgagni  cite  même  Ruisch  et  Lancisi, 
(;le  gi^wiid  LaAcisi^  ainsi  qu'il  l'appelle)^  le  premier  ,eomme  ayant 
très  bien  décrit  les  tumeurs  hydrorachiques  et  le  spina  bifiday  le 
second  comme  ayant  appris  que  «  Thydropisie  était  commune  à 
B  la  cavité  du  crâne  et  à  celle  de  l'épine,  et  que  Teau  était  des* 
»  cendue  de  la  première  dans  la  seconde  »  (2) . 

Voilà  tout  ce  que  savait  Morgagni,  et  ce  qu'on  savait  de  son 

(1)  MoRCAom,  op,  cit.,  douzième  Ictlrc,  p.  l(»i. 
{t)  Lamcisi,  in  Pacchioniamtnad.t  6. 
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temps  sur  ces  trois  faits  :  Vanencéphaliey  les  tumeurs  hyiro- 
rachiques,  et  le  spina  bifida^  comme  résultats  de  l'hydropisie  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  de  l'action  dissolvante  et  destructive 
du  liquide  excrété  (1). 

Mais  pas  plus  comme  observation  que  comme  théorie,  Morga- 
gni  n'avait  signalé,  en  fait,  la  liaison  des  autres  vices  de  confor- 
mation avec  l'anencéphalie  et  le  spina  bifida,  et  comme  théorie, 
les  conséquences  de  Tafifection  du  cerveau  et  de  la  moelle  sur 
l'évolution  fœtale.  C'est  ce  que  démontre  jusqu'à  l'évidence  le 
passage  précédemment  cité,  où  l'auteur,  en  présence  de  vrais 
monstres,  rompt  brusquement  le  lien  qui  pouvait  les  rattadier 
à  l'anencéphalie,  pour  embrasser  très  explicitement  ia  théorie 
des  arrêts  de  développement,  comme  l'ont  entendue  postérieure* 
ment  Meckel  et  son  école.  On  pouiTait  même  dire,  à  cet  égard, 
que  si  Moi^gni  n'avait  pas  été  précédé  par  Harv.ey  (2)  et  tnème 
par  Haller  (3),  il  pourrait  être  considéré  comme  «m  des  initia* 
leurs  de  la  théorie  de  Meckel. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  les  idées  de  Morgagnî  sur  l'origine 
pathologique  des  monstres  ont  été  considérées  comme  posté* 
rieures  à  celles  de  beaucoup  d'auteurs,  Marcot,  Haller,  md&$ 
comme  plus  explicites  et  plus  complètes  que  chez  ces  derniers. 
L'article  de  M.  Davaine  qui  a  m<Hivé  cet  examen  renferme  le  pas- 
sage suivant  :  «  Dès  170G  (avec  un  signe  d'interrogation  ?)  avant 

>  les  discussions  de  Lémery  et  de  Winslow,  Morgagni  ayant  con- 
1  staté  l'absence  du  cerveau  chez  un  fœtus  qu*il  avait  disséqué  & 
1  Forli,  Morgagni,  disons-nous,  émit  l'opinion  que  ce  viscère 

>  ne  manquait  pas  dès  le  principe^  mais  qu'il  diminua  par 

>  r hydrocéphale  qui  le  réduisit  en  eaUy  et  qu'il  s'écoula  par 

>  un  trou  qui  se  trouvait  à  V  extrémité  supérieure  de  t  épine  (4).  > 
»  (Morgagni,  epist.  anat.  XX,  n'^'b^  et  57.)  Une  citation  et  un 

(1)  U  n*e8t  pas  sans  ftitérôi  de  savoir  d'où  vient  ce  liquide,  suivant  Horgagoî.  V<M«i  i 

•  Quant  à  la  manière  dont  Teau  s'accumule  dans  le  crAae  et  dont  eUe  disseut  k 

•  cerveau,  j*ai  parlé  asses  longuement  plus  haut  de  .oette  aoounutalion,  en  expli*- 

•  quant  comment  elle  a  lieu  a  la  suite  de  Tobstmction  des  voiee  de  k  gUnd« 

■  pituitairc  et  d*autres  ;  mais  j*ai  avancé  qu'elle  pouvait  aussi  s'opérer  ^pM*  le  rup^ 

■  turc  des  hydatides  »  (Douxième  lettre,  page  \bi.) 
{t)  Harvbv,  De  generatiam  antmolMMi,  exerc.  69. 

(3)  Uallu^  Ue  mmsirii,  4.  III,  p.  430. 

(4)  Dàvàim,  art.  cité  page  Si9. 
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texte  aussi  précis  commandaient  une  vérification  rigoureuse,  car 
ils  assuraient  à  Morgagni  une  antériorité  indiscutable  sur  Marcot, 
lequel  ne  publia  son  Mémoire  qu'en  1816,  c'est-à-dire  dix  ans 
après  la  date  indiquée  par  M.  Da vaine.  Or  voici  le  résultat  de  mes 
recherches  : 

Le  passage  traduit  par  M.  Davaine  ne  dit  pas  ce  qu'il  lui  a 
fait  dire. 

Il  n'y  est  pas  question  d'abord  du  fœtus  de  Forli,  ni  de  la  date 
de  1706  où  Morgagni  aurait  disséqué  ce  fœtus,  ni  enfin  de 
l'observation  personnelle  que  M.  Davaine  lui  prête.  On  a  mal 
renseigné  notre  confrère  sur  ces  trois  points. 

1"*  Morgagni  ne  parle  du  fœtus  de  Forli  que  dans  ses  adver- 
saria  anatomica  (1),  et  il  n'en  parle  point  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  l'anencéphalie,  mais  pour  traiter  la  question  de 
la  persistance  passible  du  mouvement  et  du  sentiment  chez  un 
fœtus  sans  cerveau  :  «  Déficiente  cerebro,  et  motus  et  sensatio, 
»  aliquatenus  persistunt.  »  C'était  en  1712  et  non  en  1706. 

2*  Quant  à  l'opinion  sur  l'origine  et  le  mécanisme  de  l'anen» 
céphalie  que  M.  Davaine  prêle  à  Morgagni,  il  suffit  de  lire  tout 
le  passage  dont  il  n'a  donné  qu'un  extrait,  pour  y  voir  que 
Morgagni  n'a  fait  qu'exposer  une  idée  commune  à  d'autres  avec 
lui  :  à  Stenon  et  à  Ruysch,  en  particulier.  Nous  reproduisons  le 
passage  en  entier  (2). 

(1)  Morgagni,  Adversaria  a^iat.  Altéra  anal.,  t  XXXV,  p.  li,  in  Adv,  anaL, 
omn.,  Lugd.  Bat.,  1723. 

(S)  •  Fac,  quaeso,  eorum  tibi  vcniat  in  mcntem  quœ  de  vUulo  hydrocqthalo,  et 
»  de  ^i  intus  urgcntis  aquœ  in  cerebri  substantia  attenuanda  et  in  cranii  fornice  et 

■  basi  deformandis  (ut  vcl  magis  apud  nos  apparat  in  hydrocepbali  infantis  sceleto) 

•  olim  adnotavit  Slenonius  itemque  eorum  quoB  Ruyschius  prœ  cœleriSf  lUUrarum 

•  memoriœ  mandavit  de  hydrope  spinalis  medullœ  unde  fœtuum,  et  infantium  ver- 
»  tebrœ,  lumbares  pierumque,  a  tergo  in  tumorein  dchiscunt,  de  que  ejusmodi 
»  tumore  aquoso,  tum  ad  os  sacrum,  tum  quod  ad  rem  nostram  prsesertim  facit,  et 

■  nos  quoque  sccundum  ipsam  ccl.  viri  deiineationem  Patavii  conspeximus  ad  capitis 
»  posteriora,  caput  superante,  et  cum  cranii  cavo  communicante.  Quid  igitur  si 

•  6ydroccphaium  ant  solum,  ant  cum  ejusmodi  ad  cervicales  vertebras  tumore  con- 

•  junctum  fœtui  accidat?  quid  si  postquam  tenera  adhuc  cranii  ossa  prcmendo, 

•  urgendoque  alia  ab  incrcmento   ultcriore  prohibait,  alia  pervertit  ;  si  postquam 

■  cerebnim  multo  tenerrimum  incrcdibilem  in  modum  attenuavit,  demum  crescente 

■  usque  et  usque  aqua,  tumoris  integumenta  perrumpat,  indeque  et  aqua  et  cerc'* 

■  brum  magna  ex  parle,  ut  Ruyschius  loquitur,  in  aquam  resolulum  effluant?  nonne 

■  intilligisy  sic  (leri  facile  potuisse,  ut  quod  anle  fuerat,  œrebrum  postea  déesse 
»  cœperit.  •  Morgagni,  Opéra  omnia,  Patavia,  1765,  t.  II,  p.  896.  Êpist.  XX,  §  57. 
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3*  En  ce  qui  concerne  la  «date  de  1706,  qui  assurerait  à  Mor- 
^agni  la  priorité  de  l'observation  que  M.  Davaine  lui  prêle,  elle 
ne  peut  plus  profiter  du  signe  d'interrogation  dont  notre  con- 
frère l'accompagne,  attendu  que  la  lettre  anatomique  dont  il  a 
extrait  ce  passage  est  postérieure  à  1737,  puisque  Morgagni  y 
cite  deux  de  ses  élèves,  Gioi^ino  et  un  autre,  qui  auraient  été 
témoins  du  fait  invoqué,  Kalendis  oclobriSj  1737,  spectantibus 
duobus  mei  studiosissimi. 

A  cette  époque  Morgagni  en  était  donc  encore  à  l'induction 
de  ce  qu'il  avait  vu,  après  d'autres,  de  l'hydropisie  de  la 
moelle  épinière  et  du  cerveau,  comme  origine  de  la  déforma- 
tion anencéphalique  du  crâne.  Or,  la  communication  de  Marcot 
(de  Montpelier)  précédemment  citée  datait  de  1716.  Ce  dernier 
conserve  donc,  sur  Morgagni,  une  priorité  de  vingt  et  quelques 
années. 

Soit  insuffisance  des  travaux  que  nous  venons  de  rappeler,  soit 
séduction  des  théories,  d'un  caractère  plus  scientiûque,  qu'on  fai- 
sait reposer  sur  l'embryogénie  et  l'évolution  fœtale  mieux  com- 
prises, les  ébauches  de  la  doctrine  pathologique  des  monstres 
n'avaient  eu  aucun  retentissement  en  France.  Ce  n'est  que  plus 
d'un  demi-siècle  après  Morgagni,  que  Chaussier,  Béclard  et  Dugès 
sont  venus  revivifier  el  compléter  les  idées  du  grand  pathologiste 
italien. 

Chaussier,  esprit  pénétrant  mais  plus  critique  qu'observateur, 
<;t  surtout  trop  sobre  écrivain,  donna,  de  1810  à  1812,  dans  ses 
discours  aux  distributions  de  prix  de  la  Maternité,  la  quintes- 
cence  de  son  observation  quotidienne  (1). 

Chaussier  était  médecin  en  chef  de  la  Maternité. 

Sur  23293  enfants  nés  ou  déposés  à  l'hôpital,  il  avait  observé 
cent  trente-deux  cas  de  malfoimations,  vices  de  conformation  et 
difformités,  qu'il  a  réunis  dans  un  tableau  annexé  à  son  discours 
de  1812. 

Dans  ce  tableau  qui  comprend  cinq  années,  de  1807  à  1812, 
et  porte,  avons-nous  dit,  sur  23293  enfants,  répartis  par  année, 

(1)  CHAi:ssiKa,  Discours  prononcés  aux  distributiom  de  prix  des  élèves  satjes" 
femmes  de  la  Maiernilé,  de  18 10  à  181%,  1  yuI.  iii-8%  imprimerie  Uuiard,  181% 
J.  GUKRlKb  I.  —  %6 
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se  trouvaient  des  cas  de  toute  espècer,  distribués  un  peu  arbitrai- 
rement et  sans  idée  aucune  de  classement  méthodique  ni  de  liai- 
son étiologique.  A  côté  de  maladies  déterminées,  d'états  nette- 
ment spécifiés,  tels  que  V hydrocéphale ,  VhydrorachiSyVéléphan- 
tiasUj  lo  rachUis,  leshernies,  les  lujcaiions,  se  trouvaient, un  peu 
pêle-môle,  de  simples  indications  symptomatiques,  ou  de  sim- 
ples lésions  ou  altérations  locales,  telles  que  la  tuméfaction  ou 
Vaplatissement  de  Tabdomen,  la  saillie  prononcée  du  front, 
la  demi-ankylosey  etc.,  etc.  En  présence  de  cette  diversité 
d'objets,  de  maladies,  de  lésions,  d'anomalies,  l'auteur  n'avait 
pu  formuler  nettement  une  idée,  ni  donner  une  préférence  doc- 
trinale à  telle  ou  telle  maladie,  comme  cause  générale  :  que 
celle-ci  fût  l'hydrocéphale,  l'hydrorachis,  l'éléphantiasis  ou  le  ra- 
cbitis.  11  proclame  donc,  non  pas  comme  on  l'a  dit,  une  doctrine  pa- 
thologique des  monstres  reposant  sur  une  maladie  spéciale,  mais 
la  multiplicité  et  la  diversité  des  maladies  fœtales,  comme  origines 

morbides  des  monstres  et  de  tous  les  vices  de  conformation  con- 

• 

génitaux.  Lorsqu'il  a  donné  une  attention  spéciale  à  l'hydrocé- 
phalie et  au  rachitisme,  il  faut  le  reconnaître,  avec  toute  la  fran- 
chise due  à  un  tel  maître,  la  confusion  qu'il  a  faite  entre  les 
produits  de  ces  deux  maladies  ne  Ta  pas  conduit  à  des  observa- 
tions précises,  d'un  diagnostic  certain,  telles  qu'il  les  faut  pour 
marquer  un  progrès  dans  l'histoire  des  maladies.  Aussi,  le  succès 
des  idées  de  Chaussicr  tient  bien  plus  aux  vérités  qui  se  sont 
complétées  sous  son  nom,  qu'à  celles  qu'il  a  réellement  démon- 
trées. \l  importe,  pour  prévenir  toute  contradiction  à  ce  juge- 
ment, de  faire  une  distinction  entre  l'époque  où  Chaussier  a 
publié  ses  vues  personnelles,  4812,  et  pelle  ou  son  élève  et  colla-* 
borateur  Adelon  les  a  reproduites  en  les  complétant,  1819  (!)• 

Or,  dans  son  discours  de  1812,  et  surtout  dans  les  notes  qu'il 
y  a  jointes,  on  peut  voir  toute  la  pensée  originale  de  Chaussier; 
tandis  que  dans  Tarticle  Monstruosités^  cette  pensée  est  presque 
toujours  un  compromis  avec  les  idées  qui  primaient  à  cette 
époque.  Quelques  emprunts  aux  écrits  des  deux  périodes  ne 
laisseront  aucun  doute  à  cet  égard. 

(1)  Ghal'ssiek  et  Adelon,  art.  Momiruosïiés  du  Dictionnaire  des  sciencci  médi- 
cales, 181U,  p.  154  ù  263. 
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€  Sur  les  cent  trente-deux  enfants  qui  sont  nés  ou  ont  été  appor- 
»  tés  à  l'hospice  de  la  Maternité,  avec  quelque  difformité  appar 
»  rente  ou  vice  de  conformation  extérieure  et  congéniale,  il  est 
»  évident  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas  est  l'effet  ou  le 
»  résultat  de  qtielques  affections  ou  maladies  que  le  fœtus  a 
1  éprouvées  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  et  tous  les  autres  peuvent, 
>  avec  la  plus  grande  vraisemblance,  être  attribués,  soit  à  quel-^ 
1  ques  causes  mécaniques,  dont  l'action  a  été  plus  ou  moins  pro- 
n  longée  pendant  la  grossesse,  soit  à  quelque  altération  dans  le 
»  mode  de  nutrition  et  d'accroissement  des  divers  organes  du 
t  fœtus  >  (1). 

Aux  yeux  de  Chaussier,  les  origines  morbides  des  monslnio- 
sites  n'étaient  donc  ni  définies,  ni  spéciales;  de  plus,  il  laissait 
une  grande  place  aux  causes  mécaniques  et  aux  altérations  de 
nutriUoii, 

Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  est  propre  à  faire  connaître 
^ensemble  des  idées  du  mattre,  même  dans  ses  hésitations,  voici 
le  texte  de  la  note  seize  annexée  à  ce  relevé.  Nous  l'insérons 
entre  la  déclaration  qui  précède,  et  une  autre  note  du  môme 
relevé  sur  le  pied  bot. 

Luxations  spontanées  des  deux  cuisses,  des  deux  genoux^  des 
deux  pieds,  et  de  trois  doigts  de  la  main  gauche  (3). 

c  La  multiplicité,  la  disposition  de  ces  luxations  sont  extrêmement 
remarquables,  Tune  des  cuisses  était  luxée  en  dehors,  ou,  pour 
exprimer  l'objet  suivant  ma  méthode  et  d'une  manière  plus  positive, 
la  tète  du  fémur  était  placée  sur  la  face  convexe  de  Tilium  ;  l'autre 
cuisse  était  luxée  en  dedans,  c'est-à-dire  sur  le  trou  sous  lubien  ;  les 
deux  genoux  étaient  luxés  en  arrière,  c'est-à-dire  que  l'extrémité  du 
tibias  se  trouvait  à  la  face  poplitée  du  fémur.  La  luxation  des  deux 
pieds  était  également  en  arrière  ;  enfin  la  luxation  des  trois  derniers 
doigts  de  la  main  gauche  se  trouvait  à  la  face  suspalmaire  de  la 
main,  et  toutes  ces  luxations  étaient  spontanées,  e'est-à-dire  qu'elles 
n^étaient  point  Teffet  de  quelques  violences  ou  traction  exercées  dans 
raccouchement  sur  le  corps  de  Tcnfant;  car,  outre  qu'il  n'y  avait  aux 
parties  affectées,  ni  gonflement  ni  ecchymoses,  il  fut  bien  reconnu  que 

(1)  CSAUssiUi,  dîMoi^  de  ISiS,  p.  68. 

{%)  CflADSsiEB,  procès  verbal  de  la  distribution  des  ftrix  aux  élèves  sages- femmes 
dé  la  maternité,  le  18  juin  1812,  p.  104. 
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cet  enfant  s'était  présenté  par  la  tête  dans  une  bonne  position  et  que 
Taccouchement  avait  été  facile.  Je  ne  pus  savoir  quels  accidents 
particuliers  la  mère  de  cet  enfant  avait  éprouvés  dans  le  cours  de  sa 
grossesse,  mais  quelques  années  auparavant,  j'avais  vu  un  cas  ana- 
logue dont  toutes  les  circonstances  m'étaient  bien  connues,  et  qui 
pourra  servir  à  éclaircir  celui-ci. 

»  Une  jeune  dame  de  mon  voisinage  que  je  voyais  souvent,  d'une 
constitution  nerveuse,  délicate,  et  qui  avait  parcouru  les  huit  premiers 
mois  de  sa  grossesse  sans  aucun  accident  remarquable,  ressentit  au 
commencement  du  neuvième  et  sans  cause  connue,  des  mouvements  de 
son  enfant  si  brusques  et  si  violents,  qu'elle  fut  sur  le  point  de  perdre 
connaissance,  et  qu'on  m'appela  aussitôt.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  la 
jeune  dame  encore  agitée    par  l'inquiétude,   la  surprise   de    ces 
mouvements  si  extraordinaires  de  son  enfant;  rien  n'avait  pu  lui  faire 
une  impression  désagréable  ou  exercer  son  imagination  ;  elle  était 
d'ailleurs  trop  instruite  pour  adopter  les  préjugés  vulgaires;  mais 
d'après  les  mouvements    tumultueux  qu'elle  avait  ressentis  d'une 
manière  très  distincte  à  trois  fois  différentes  dans  l'intervalle  de  dix 
minutes,  et  qui  furent  suivis  d'un  calme  parfait,  elle  ne  doutait  pas 
que   son  enfant   n'eût  éprouvé  des  convulsions  violentes,    ce  qui 
l'affligeait  et  lui  faisait  craindre  la  mort  de  son  enfant,  ou  quelque 
altération  particulière  dans  sa  constitution.  J'employai  les  moyens  les 
plus  propres  à  la  rassurer,  et  ses  inquiétudes  furent  entièrement 
dissipées  au   bout  de   quelques  jours  lorsqu'elle   eut  ressenti   les 
mouvements  de  son  enfant.  Le  reste  do  la  grossesse  se  passa  bien. 
L'accouchement  fut  facile,  naturel,  mais  l'enfant  était  pâle,  faible,  et 
il  y  avait  une  luxation  complète  de   l'avant-bras  gauche   qui  était 
déjeté  en  arrière,  c'est-à-dire  sur  la  face  olécranienne  de  l'humérus. 
Dans  ce  cas,  la  cause  n'était  pas  équivoque,  et  s'il  eût  été  possible  de 
savoir  d'où  provenait  l'enfant  déposé  à  la  Maternité  avec  les  diverses 
luxations  que  j'ai  indi(juées,  on  aurait  vraisemblablement  appris  de 
la  mère  des  circonstanees  analogues  à  celles  que  j'ai  observées  sur 
la  jeune  dame.  Ainsi  je  suis  encore  disposé  à  penser  que  ces  luxations 
que  l'on  appelle  spontanées,  de   même  que  ces  fractures  dont  j'ai 
rapporté  un  cas  si  remarquable  observé  à  l'hospice  de  la  Maternité, 
sont  toujours  le  résultat  de  quelques  affections  ou  maladies  que  le 
fœtus  a  éprouvées  dans  l'utérus,  i 


Cette  note  est  le  fait  qu'elle  renferme  contiennent  un  rensei- 
gnement précieux. 

Comme  fait  d'abord,  c'est  la  répétition  en  raccourci  de  la  plu- 
part de  nos  observations  personnelles  offrant  une  série  de  luxa- 
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lions  multiples  (obs.  1,  2,  3,  6  et  7)  celle-ci  avec  les  traces  d'af- 

lections  du  cerveau  et  de  la  moelle  qui  en  montraient  l'origine. 

Comme  théorie  c'est  un  pressentiment  de  celle  que  des  faits 

« 

nombreux  et  observés  dans  tous  leurs  détails,  nous  ont  permis 
d'établir.  Si  Chaussier  n'avait  rien  dit  de  plus,  il  se  trouverait  des 
commentateurs  pour  déclarer  que  notre  théorie  des  monstres  est 
toute  entière  dans  la  note  de  Chaussier  (1).  Mais  le  professeur  de 
la  Maternité  avait  dit  quelque  chose  de  plus  :  à  côté  de  la  note 
qui  précède  il  avait  ajouté  la  suivante  : 

c  De  toutes  les  diffoimités  congéniales,  la  killose  ou  l'inversion 
i>  des  pieds  est  la  plus  fréquente,  et  elle  paraît  dépendre  spécia- 
»  lement  de  Vattitude  du  fœixis  dans  Vutérus,  et  de  la  difficulté 
»  qu'il  aura  éprouvée  à  replacer  convenablement  ses  membres^ 
»  après  avoir  exécuté  quelques  mouvements  ;  h  peiiie  quantité 
»  des  eaux  de  Vamnios^  la  gêne  que  l'utérus  a  apportée  (i)  à  son 
»  développement,  soit  par  la  résistance  de  ses  parois  ou  des  par- 
»  ties  environnantes,  soit  par  des  pressions  artificielles  ou  acci- 
»  dentelles,  peuvent  encore  y  contribuer  en  ne  laissant  pas 
»  un  espace  suffisant  pour  la  liberté  des  mouvements  du 
)  fœtus  >  (2). 

Cette  doctrine  du  pied  bot  est  difficile  à  concilier  avec  celle 
que  Chaussier  avait  conçue  des  mouvements  convulsifs  du  fœtus  ; 
à  moins  que,  sous  l'influence  de  ces  mouvements,  la  difformité 
ne  résultât,  comme  il  l'avait  dit  précédemment,  de  la  difliculté 
chez  le  fœtus  à  replacer  convenablement  ses  membres  après  ces 
mouvements.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  hésitations  et  les  contradic- 
tions de  Chaussier  sont  propres  à  faire  voir  ce  qui  ne  se  trou- 
vait pas  dans  ses  écrits  et  ce  qu'on  s'est  plu  à  y  trouver.  Il  est  à 
présumer  que  les  auteurs  qui,  comme  lui,  ont  eu  de  ces  impres- 
sions passagères  et  fugitives  de  la  vérité,  n'ont  pas  plus  que  lui 
un  titre  sérieux  à  l'avoir  découverte  (3). 

(1)  Il  y  a  dam  le*  texte  im\iTimé  éprouvée,  c'est  une  faute  d'imprc  sion  sans  doute. 

(2)  Chaussier,  discours  de  1812  déjà  cité  p.  78. 

(3)  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  un  critique  très  compétent  et  qui 
ayait  toutes  sortes  de  raisons  pour  ne  pas  commettre  une  de  ces  méprises,  n*a  pas 
craint  d*y  attacher  son  nom. 

On  avait,  à  plusieurs  reprises,  cité  Rudolplii  comme  ayant  émis  une  idée  ana- 
logue à  celle  de  Chaussier,  c'est-à-dire  analogue  à  celle  que  nous  nous  efforçons 
d'établir  depuis  une  «luarantainc  d'années.  Nous  n'avions  jamais  pu  obtenir  qu'on 
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Toute  la  doctrine  de  Chaussier  sur  Yanencéphalie  est  dans  cet 
important  passage.  Pour  lui  «  Yanencéphalie  eiV  acéphaliene  Boni 

>  pas  le  résultat  d*une  organisation  primitivement  défectueuse, 
1  mais  d'une  affection  morbide  ou  accidentelle  que  le  fœtus  a 
»  éprouvée  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son  dévelop- 

>  pement,  et  dont  les  effets  diffèrent  suivant  les  circonstances.  » 
Ajoutons,  pour  préciser  davantage  et  marquer  la  différence  entre 
les  idées  de  Chaussier  et  celles  de  Morgagni,  que  <  Morgagni  pensait 

>  que  cette  destruction  était  la  suite  d'une  hydropîsie  de  l'encéphale 

»  qui  avait  produit  successivement  la  dissolution  et  l'absorption 
)  des  molécules  qui  devaient  former  l'organe  ».  Pour  Chaussier  : 
<  Comme  dans  les  premiers  temps,  Tembryon  n'est  qu'un  mucus, 
»  qu'une  gélatine  presque  entièrement  fluide  et  dont  les  molé- 
1  cules  peu  cohérentes  peuvent  facilement  être  déplacées,  désu- 

>  nies,  confondues,  ne  pourrait-on  pas  aussi  penser  avec  quelque 
1  vraisemblance  que,  par  quelque  cause  accidentelle,  l'encéphale, 
)  ou  une  de  ses  portions,  a  formé  une  sorte  de  hernie  à  travers 

■ 

»  les  parois  encore  si  molles  du  crâne,  et  que  la  capsule  membra- 

I  neuse  s'étant  rompue,  la  matière  encéphalique  encore  fluxile, 
»  s'est  écoulée  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  et  mélangée 
»  avec  les  eaux  de  l'amnios.  »  En  fin  de  compte,  les  deux  auteurs 
s'accordent  pour  reconnaître  que  V encéphale  existait  pnmitive- 
ment  dans  Vembryon,  qu'il  a  été  détruit  postérieurement  en 
tout  ou  en  partie  ;  mais  ils  diffèrent  sur  la  cause  et  le  méca- 
nisme de  cette  destruction. 

Pas  plus  que  Morgagni,  Chaussier,  à  cette  époque,  n'avait 
entrevu  les  effets  de  la  maladie  encéphalique  sur  l'ensemble  de 
l'organisme,  c'est-à-dire  sur  tous  les  éléments  de  la  monstruosité. 

II  en  a  donné  une  nouvelle  preuve  dans  un  très  court  mémoire  sur 
les  luxations  et  les  fractures  chez  le  fœtus,  communiqué  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1).  L'observation 
particulière  qui  en  fait  l'objet  mérite  d'être  reproduite,  comme 
un  type  de  la  manière  d'observer  de  l'auteur,  et  comme  un  fait 
qui  n'avait  jamais  été  décrit  avec  autant  de  précision. 


(1)  Chaussier,  Mémoire  sur  les  fractures  et  les  luxations  survenues  à  des  fœtus 
encore  contenus  dans  la  matrice  (Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
1813,  nMII,  p.  302.) 
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OBSERVATION  XXXVl 

FŒTUS  MONSTRE.  —  SYMPTÔMES  D'HYDROCÉPHALIE.  —  CENT  TREIZE 
FRACTURES  DONT  PARTIE  CONSOLIDÉES,  PARTIE  NON  CONSOLIDÉES  (1). 

SOMMAIRE.  —  Tôte  longue,  grosse,  renfepmant  une  grande  quantité  de  liquide. 
—  Membres  courts,  ramassés  et  oourbès.  —  Fractures  anciennes  réunies,  frac- 
tures non  réunies  mobiles.  —  Muscles  épais,  plies  et  flexueux. 

Le  20  février  dernier,  une  femme,  gazière  de  profession,  d'une 
constitution  forte,  âgée  de  trente-trois  ans,  toujours  bien  portante,  et 
déjà  mère  de  quatre  enfants,  enceinte  du  cinquième  et  à  terme, 
éprouva  les  douleurs  d'accouchement  sur  les  six  heures  du  soir.  Elle 
y  fit  peu  d'attention,  parce  que  les  douleurs  étaient  légères  et  éloi- 
gnées. Cependant  elle  se  rendit  à  l'hospice  de  la  Maternité  sur  les 
neuf  heures  du  soir  ;  mais,  arrivée  sous  la  porterie,  les  douleurs  con- 
tractiles devinrent  si  fortes,  que  la  femme  ne  put  avancer  et  accoucha 
sur-le-champ,  sans  violence,  d'un  enfant  femelle,  qui  présentait  les 
fesses  dans  la  troisième  position,  et  qui  fut  reçu  aussitôt  par  une  des 
élèves  sage-femmes  que  l'on  avait  appelée.  On  transporta  ensuite  la 
mère  et  l'enfant  dans  un  des  dortoirs  de  l'hospice,  où  l'on  donna  à  l'un 
et  à  l'autre  tous  les  soins  qu'exigeait  leur  état.  La  mère,  d'après  les 
informations  que  l'on  prit,  n'avait,  dans  le  cours  de  cette  cinquième 
grossesse, éprouvé  aucun  accident;  seulement  elle  avait  eu  un  écoule- 
ment blanc  auquel  elle  n'était  point  sujette;  elle  avait  aussi  remarqué 
que  les  mouvements  de  son  enfant  avaient  toujours  été  peu  fréquents 
et  très  légers.  Cette  femme  fut  promptement  rétablie,  et  sortit  de 
rhospice  bien  portante.  Mais  l'enfant,  dont  la  conformation  générale 
présentait  quelque  chose  d'extraordinaire,  dont  la  respiration  était 
difficile,  laborieuse,  mourut  après  vingt-quatre  heures,  ayant  la  peau 
d'une  couleur  bleu  foncé. 

Le  confrère  qui,  pendant  ma  maladie,  a  eu  la  bonté  de  me  remplacer 
dans  mes  visites  à  la  Maternité,  frappé  de  la  conformation  singulière 
et  de  la  couleur  de  cet  enfant,  et  sachant  que  je  m'occupais  de  recherches 
sur  les  vices  de  conformation  congéniale,  m'en  fit  apporter  le  corps, 
afin  d>n  faire  moi-même  l'examen.  Voici  le  résultat  de  nos  obser- 
vations : 

Le  poids  de  cet  enfant  était  de  2508  grammes  (un  peu  plus  de  cinq 
livres  deux  onces),  ce  qui  est  le  poids  de  plusieurs  enfants  à  terme. 
La  longueur  totale  de  309  millimètres  (11  pouces  5  lig.),  ce  qui  est 
beaucoup  au-dessous  de  la  mesure  ordinaire  des  enfants  à  terme. 
Im  Ute  était  longue,  grosse,  très  molley  et  faisait  au  moins  le  tiers  de 

(1)  Chatosiir,  mém  cité,  p.  306. 
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Quanl  à  Tancncrphalie  elle-même  qui  est  le  fait  capital  de 
la  doctrine  attribuée  à  Chaussier,  il  convicut  dVn  reproduire  la 
detcription  faite  par  Fauteur,  d'aulant  plus  qu'elle  est  fort 
remarquable  et  qu'elle  donne  une  idée  exacte  de  8on  talent. 

Après  avoir  établi,  le  premier,  la  différence  qui  existe,  anaUn 
miquement  entre  Vacéphalie  et  Yanencéphalie^  et  déPmi  les  ca* 
ractères  de  ces  deux  formes  de  monstruosité, Ctmussier continue: 

€  Les  formes  de  ranencéphalie  dépendent  uniquement  : 
1  l"De  l'état  de  l'encéphale  qjLii,dans  les  premiers  temps  de  lît  for- 
mation du  fœtus,  ne  s'est  point  développé  ou  a  été  détruit  accidentel- 
lement ;  2*  de  Ifl  disposition  des  ôs  de  la  voûte  du  crftne  qui  sont 
aplatis,  contournés,  déformés,  et  n'ont  pas  pris  l'étendue,  l'accroisse- 
ment qui  leur  était  propre,  parce  qu'ils  ont  cessé  d'être  soutenus, 
modelés,  par  le  volume  de  l'encéphale.  En  effet,  si  nous  considérons 
la  tête  d'un  de  ces  fœtus  difformes,  nous  y  trouvons,  au  lieu  de  l'en- 
eéphalc,  une  masse  fongueuse  d'nne  couleur  rouge,  d'une  consistance 
mollasse,  qui  s*élève  de  la  base  du  crUtnc,  et  est  intimement  adhérente 
dans  tout  son  pourtour  avec  la  peau,  et  forme  à  la  partie  postérieure 
de  la  tête  une  tumeur  plus  ou  moins  large  et  saillante,  inégale,  bosse- 
lée, souvent  divisée  à  sa  surface  en  deux  lobes  qui  sont  disposés  l'un 
à  droite,  l'autre  à  gauche.  Si  l'on  examine  la  nature  de  cette  tumeur 
fongueuse,  on  reconnaît  évidemment  qu'elle  est  formée  par  une  mem- 
brane molle,  mince,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins ;  de  ces  vaisseauic^  les  uns,  comme  le  démontre  l'injection,  sont 
des  rahiifications  qui  proviennent  des  artères  cérébrales  antérieures 

indiquât  Touvrage  et  le  texte  ou  l'auteur  allemand  nous  eut  devancé.  Le  critique 
en  question,  dans  un  cOmp*e  rendu  de  notre  première  livraison  vient  de  hoUft  rendre 
0t  lenrice.  Voici  le  teite  de  Kudolphi  cité  par  cet  écrivain  :  •  L*ftction  des  muMlei, 

■  dit  cet  auteur,  se  manifeste  de  bonne  »  heure,  et  le  fœtus  se  tourne  ifutie  façon 

■  tellement  énergique^  que  la  mère  éprouve  des  douleurs  par  suite  de  ces  mouvements 
»  ifiolents  et  convulsifs.  De  cette  façon  les  masses  musculaires  des  membres  du  (tetus 
•  se  contrefonti  et  il  peut  rester,  à  la  suite  do  cela  un  pied  bot  ou  une  main  bote 
»  qui  durent  toute  la  vie.  Ces  contractions  peuvent  s'étendre  aux  muscles  involon- 
s  taii^B  et  ne  cessent  pas  pendant  le  sommeil.  •  {Grandriss  der physiologie^'^rïin 
1S23,  p.  319  et  320.) 

La  citation  est  exacte  et  l'ouvrage  est  bien  de  1823.  Mais  est-il  nécessaire  de  le 
faire  remarquer:  Rudolplii  est  tout  simplement  un  plagiaire  dj3  Chaussicr.  Pour  lui 
comme  pour  Ghaussier,  le  fait  des  mouvements  convulsifs  du  fœtus,  ressentis  parla 
mère,  était  l'indice  que  les  masses  musculaires  se  contrefont  et  qu*il  en  peut  résul- 
ter un  pied  bot  et  une  main  bote  ;  avec  cette  différence  pourtant  que  c'est  la 
cliente  de  Cl)aussi(>r  qui  lui  aurait  suggéré  cette  idée  (elle  ne  doutait  pas,  dit-il,  que 
son  enfant  n'eût  éprouvé  des  convulsions),  tandis  que  Rulolphi  n'a  fait  que  s'appro- 
prier l'hypothèse  de  Chaussicr  sans  le  citer.  Ghaussier  écrivait  en  1812,  Rudolphi 
en  1893. 
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et  postérieures  (communément  carotides  internes  et  vertébrales);  les 
autres  sont  des  veines  qui  se  rendent  aux  sinus  situés  à  la  base  du 
crâne.  Ainsi  Ton  trouve  dans  cette  masse  fongueuse  presque  la  même 
distribution  vasculaire  que  Ton  observe  dans  l'encéphale.  Seulement, 
le  diamètre  des  vaisseaux  est  beaucoup  plus  petit,  leurs  ramifications 
moins  nombreuses,  et  peut-être  les  anastomoses  moins  fréquentes; 
enfm,  lorsque  Ton  touche  cette  tumeur  sur  un  fœtus  vivant,  qui  se 
présente  et  s'engage  à  rorifice  de  l'utérus,  on  y  sent  des  pulsations 
semblables  à  celles  du  cordon  ombilical,  et  cette  circonstance  mérite 
l'attention  des  personnes  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouche- 
ments ;  elle  peut  servir  à  leur  faire  reconnaître,  dans  le  cours  du  travail, 
ce  vice  particulier  de  conformation  du  fœtus,  et  leur  indique  les 
moyens  d'en  rendre  la  sortie  plus  prompte  et  plus  facile. 

»  Maintenant,  si  notis  examinons  les  os  du  crâne,  nous  y  trouvons  une 
déformation  plus  ou  ttioins  considérable,  suivant  la  forme  et  le  volume 
de  là  tumeur  fongueuse,  mais  le  nombre  de  ces  os  est  généralement 
le  même  que  dans  la  conformation  naturelle,  ils  diffèrent  seulement 
par  la  grandeur,  la  figure,  la  disposition;  ceux  qui  devaient  composer 
la  voûte  du  crâne  sont  toujours  aplatis,  accourcis,  plus  ou  moins 
déformés,  et  quelquefois  contournés  sur  leur  épaisseur  ;  souvent  les 
deux  pièces  de  l'os  frontal  sont  intimement  réunies,  les  cavités  orbi- 
taires  rétrécies,  ce  qui  rend  les  yeux  proéminents  ;  toujours  les  parié- 
taux sont  très  petits  et  plus  ou  moins  déjetés  sur  les  côtés,  et  forment 
ainsi  une  grande  ouverture  qui  donne  issue  à  la  tumeur  fongueuse. 
Quelquefois  la  portion  supérieure  de  l'os  occipital  est  divisée  en  deux 
parties  qui  sont  courtes,  aplaties,  rejetées  sur  les  c6tés;  les  os  de  la 
base  du  crâne  éprouvent  aussi  une  déformation  plus  ou  moins  remar- 
quable, les  temporaux  sont  plus  ou  moins  déjetés  en  bas  et  en  dehors  ; 
la  fosse  sus-sphénoldale  est  ordinairement  peu  marquée;  enfin,  les 
différents  trous  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux  sanguins  sont 
toujours  très  petits  ;  souvent  aussi  dans  ces  fœtus  le  cou  est  très  court, 
même  à  peine  marqué,  surtout  lorsque  l'altération  se  prolonge  jusqu'au 
canal  fachidien,  et  dans  ces  cas  les  points  d'ossification  des  vertèbres 
du  cou  présentent  uno  disposition  particulière.  Je  remarquerai  encore 
que  dans  ces  fœtus  la  mâchoire  inférieure  est  large,  saillante,  épaisse, 
compacte  ;  presque  toujours  les  deux  pièces  qui  la  forment  sont  déjà 
réunies  d'une  manière  intime  ;  les  dents  qu'elle  renferme  dans  son 
épaisseur  sont  plus  développées  qu'à  l'ordinaire,  les  membres  thora- 
ciques  ont  proportionnellement  plus  de  longueur  que  dans  les  fœtus 
bien  conformés,  ce  qui  me  parait  dépendre  de  la  plus  grande  quantité 
do  sang  qui  se  porte  à  ces  parties,  à  cause  de  la  diminution  de  dia- 
mètre des  artères  cérébrales  ;  enfin,  j'ai  toujours  vu  la  cavité  du  tympan 
singulièrement  rétrécie,  et  les  osselets  qu'elle  contient,  n'ayant  pu 
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acquérir  le  développement  qui  leur  est  propre,  sont  courbés,  déprimés, 
accourcis  dans  quelque  point  de  leur  étendue. 

»  Après  avoir  indiqué  rapidement  les  différentes  particularités  que 
Ton  observe  dans  les  fœtus  anencéphales,  il  reste  à  rechercher  les 
causes  de  ce  vice  de  conformation.  Il  est  bien  évident  que  les  os  du 
crâne  sont  aplatis,  rapetisses,  déformés,  parce  qu'ils  n'ont  point  été 
soutenus  par  le  développement  simultané  de  l'encéphale  ;  mais  cet 
organe  manquait-il  dans  les  premiers  temps  de  la  formation  du  fœtus? 
Cela  n'est  point  vraisemblable  :  en  effet,  lorsqu'on  examine  avec  soin 
la  nature,  la  disposition  de  cette  tumeur  fongueuse,  vasculaire,  qui 
s'élève  de  la  base  du  crâne,  on  reconnaît  évidemment  qu'elle  est 
formée  par  la  méningine,  et  l'on  y  retrouve  tout  l'appareil  vasculaire 
propre  à  l'encéphale;  il  existait  donc  primitivemeftt  cet  organe, puis- 
qu'on en  retrouve  l'enveloppe  et  les  vaisseaux,  et  l'on  concevra  facile- 
ment comment  il  a  pu  être  détruit,  si  l'on  considère  la  manière  dont  il 
se  forme  et  se  développe  successivement.  Dans  les  premiers  temps, 
l'encéphale  n'est  qu'un  fluide  diaphane,  incolore,  légèrement  visqueux, 
contenu  dans  une  enveloppe  membraneuse,  vasculeuse,  et  qui  s'écoule 
facilement  si  l'on  fait  à  cette  enveloppe  une  petite  ouverture  ;  ce  n'est 
qu'avec  le  temps  qu'il  prend  peu  à  peu  plus  de  consistance  et  une 
couleur  laiteuse.  Ce  n'est  qu'au  sixième  mois  que  la  méningine  com- 
mence à  s'attacher  à  sa  surface,  qu'il  s'y  forme  des  sillons,  des  circon- 
volutions; enfin,  ce  qu'il  faut  bien  noter,  ce  que  j'ai  démontré  souvent 
dans  mes  leçons,  toutes  les  parties  de  l'encéphale  n'acquièrent  point 
simultanément  le  même  degré  de  consistance,  d'accroissement,  et  par 
conséquent  d'aptitude  à  l'action.  Lorsque  les  nerfs  disséminés  dans 
toute  l'étendue  du  corps  ont  acquis  un  certain  degré  de  consistance, 
le  cordon  rachidien,  qui  en  est  le  centre  d'origine  ou  l'aboutissant 
principal,  prend  d'abord  une  fermeté  très  remarquable,  puis  succes- 
sivement le  mésocéphale,  le  cervelet;  enfin,  l'accroissement  se  fait 
toujours  par  la  base,  ou,  si  l'on  veut,  par  les  endroits  qui  reçoivent  ou 
fournissent  les  radicules  des  nerfs,  et  la  base  du  cerveau  a  déjà  une 
consistance  très  marquée,  tandis  que  la  partie  supérieure  conserve 
encore  une  grande  mollesse. 

)  D'après  ces  considérations  qui  sont  le  résultat  des  faits,  de  la  dis- 
position constante  des  parties,  on  peut,  ce  me  semble,  conclure  avec 
quelque  certitude  que  Vencéphale  existait  primitivement  dans  Vem- 
bryon,  mais  que  par  la  suite  il  a  été  détruit,  soit  en  totalité,  soit  en 
partie  par  quelque  cause  accidentelle.  Morgagni  pensait  que  cette 
destruction  était  la  suite  d'une  hydropisie  de  l'encéphale  qui  avait 
produit  successivement  la  dissolution  et  l'absorption  des  molécules 
qui  devaient  former  l'organe.  Mais,  comme  dans  les  premiers  temps 
l'embryon  n'est  qu'un  mucus,  qu'une  gélatine  presque  entièrement 
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fluide,  et  dont  les  molécules  peu  cohérentes  peuvent  facilement  être 
déplacées,  désunies,  confondues,  ne  pourrait-on  point  aussi  penser 
avec  quelque  vraisemblance  que,  par  quelque  cause  accidentelle,  Ten- 
céphale,  ou  une  de  ses  portions,  a  formé  une  sorte  de  hernie  à  travers 
les  parois  encore  si  molles  du  crâne,  et  que  la  capsule  membraneuse 
s*étant  rompue,  la  matière  encéphalique  encore  fluxile  s'est  écoulée 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  et  mélangée  avec  les  eaux  de  Tam- 
nios?  Dès  lors  les  parois  du  crâne,  cessant  d*être  soutenues,  se  sont 
nécessairement  affaissées,  aplaties,  et  ont  pris  un  nouveau  mode 
d'accroissement.  Mais  la  méningine  qui  formait  le  sac  ou  la  capsule 
de  la  hernie  encéphalique  subsistant  encore,  et  continuant  à  se  déve- 
lopper, a  formé  cette  masse  fongueuse  que  Ion  trouve  toujours  dans 
les  fœtus  qui  naissent  avec  ce  vice  de  conformation.  J'avais  depuis 
longtemps  indiqué  ces  considérations  dans  ma  Table  synoptique  de 
hernieSy  et  elles  sont  confirmées  par  plusieurs  cas  particuliers  que 
j'ai  eu  occasion  de  rencontrer  ;  en  effet,  si  l'on  considère  que  toujours 
les  os  pariétaux  sont  écartés,  déjetés  sur  les  côtés  ;  que  souvent  l'oc- 
cipital est  divisé  sur  sa  longueur  en  deux  portions  ;  que  souvent  cet 
écartement  se  prolonge  sur  la  face  spinale  du  rachis,  on  est  déjà  dis- 
posé à  penser  que  cette  ouverture,  cette  déformation,  n'ont  pu  être  pro- 
duites que  par  la  présence  d'une  tumeur,  dont  le  développement  a 
écarté  les  pièces  qui  devaient  former  les  parois  osseuses  du  crâne  ou 
du  canal  rachidien,  comme  il  a  été  indiqué  dans  la  note  précédente. 
D'autre  part,  parcourez  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine,  vous 
y  trouverez  un  fœtus  qui,  en  naissant,  avait  à  la  partie  postérieure  de 
la  tète  une  grosse  tumeur  herniaire  formée  par  le  cerveau,  dont  la 
forme  et  la  consistance  sont  encore  peu  altérées,  ce  qui  indique  suffi- 
samment que  l'affection  n'avait  commencé  qu'à  une  époque  avancée  de 
la  grossesse.  Vous  y  trouverez  un  autre  fœtus  qui  conserve  encore  la 
plus  grande  partie  de  l'encéphale,  et  à  qui  il  manque  seulement  la 
partie  supérieure  du  cerveau  jusqu'à  la  hauteur  des  ventricules  laté- 
raux, etc. 

>  Tout  indique  donc  que  ce  vice  de  conformation  est  le  résultat 
de  quelque  affection  morbide  ou  accidentelle  que  le  fœtus  a  éprouvée 
à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son  développement,  et  dont 
les  effets  diffèrent  suivant  les  circonstances  :  on  ne  doit  donc  pas 
admettre,  comme  on  Ta  récemment  avancé  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  que  les  acéphales  sont  le  résultat  d^une  organi- 
sation primitivement  défectueuse.  Faut-il  donc  recourir  à  des  causes 
surnaturelles  et  inextric.ibles  quand  il  s'en  présente  d'autres  si  simples 
et  si  évidentes  (1)?j> 

(1)  Chaussier,  procès-verbal  de  la  distribution  des  prix,  ami.  181^2,  notes,  p.  S5-9I. 
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Quant  à  ranenci'phalie  elle-même  qui  est  le  fait  capital  de 
la  doctrine  attribuée  à  Cliaussier,  il  convient  d'en  reproduire  la 
description  faite  par  Tauteur,  d'autant  plus  qu  elle  est  fort 
remarquable  et  qu'elle  donne  une  idée  exacte  de  son  talent. 

Après  avoir  établi,  le  premier,  la  différence  qui  existe,  anato- 
miquement  entre  Vacépfialie  et  Vanencéphaliej  et  défini  les  ca- 
ractères de  ces  deux  formes  de  monstruosité, Chaussier continue: 

«  Les  formes  de  ranencéiiJialie  dépendent  uniquement  : 
»  1"  De  rétat  de  rencéphale  qjuî,  dans  les  premiers  temps  de  la  for- 
mation du  fœtus,  ne  s'est  point  développé  ou  a  été  détruit  accidentel- 
lement ;  2^  de  la  disposition  des  6è  de  la  voûte  du  crAne  qui  sont 
aplatis,  contournés,  déformés,  et  n*ont  pas  pris  retendue,  Taccroisse- 
ment  qui  leur  était  propre,  parce  qu'ils  ont  cessé  d'être  soutenus, 
modelés,  par  le  volume  de  l'encéphale.  En  effet,  si  nous  considérons 
la  tête  d'un  de  ces  fœtus  difformes,  nous  y  trouvons,  au  Heu  de  l'en- 
céphale, une  masse  fongueuse  d*une  couleur  rouge,  d'une  consistance 
mollasse,  qui  s'élève  de  la  base  du  crâne,  et  est  intimement  adhérente 
dans  tout  son  pourtour  avec  la  peau,  et  forme  à  la  partie  postérieure 
de  la  tète  une  tumeur  plus  ou  moins  large  et  saillante,  inégale,  bosse- 
lée, souvent  divisée  à  sa  surface  en  deux  lobes  qui  sont  disposés  l'un 
à  droite,  l'autre  à  gauche.  Si  l'on  examine  la  nature  de  cette  tumeur 
fongueuse,  on  reconnaît  évidemment  qu'elle  est  formée  par  une  mem- 
brane molle,  mince,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins; de  ces  vaisseaux,  les  uns,  comme  le  démontre  l'injection,  sont 
des  ratnifications  qui  proviennent  des  artères  cérébrales  antérieures 

indiquât  rouvrage  et  le  texte  ou  Tauteur  allemand  nous  eut  devancé,  le  critique 
en  question,  dans  un  compte  rendu  de  notre  première  livraison  vient  de  nous  rendre 
et  service.  Voici  le  texte  de  Hudolphi  cité  par  cet  écrivain  :  «  L*acUon  des  muiclei, 
»  dit  cet  auteur,  se  manifeste  de  bonne  »  heure,  et  le  fœtus  se  tourne  d*uiU  façon 
B  tellement  énergique ^  que  la  mère  éprouve  des  douleurs  par  suite  4le  ces  mouvements 
»  ifiolents  et  convuïsifs.  De  cette  façon  les  masses  musculaires  des  membres  du  fœtus 
•  se  contrefont,  et  il  peut  rester,  à  la  suite  de  cela  un  pied  bot  ou  une  main  bote 
>  qui  durent  toute  la  vie.  Ces  contractions  peuvent  s'étendre  aux  muscles  involon- 
s  taifes  et  ne  cessent  pas  pendant  le  sommeU.  ■  (Grandriss  dêr phyiiohgie,'Bi6r\\n 
1S23,  p.  319  et  320.) 

La  citation  est  exacte  et  l'ouvrage  est  bien  de  18!î3.  Mais  est-il  nécessaire  de  le 
faire  remarquer  :  Rudolphi  est  tout  simplement  un  plagiaire  dj9  Chaussier.  Pour  lui 
comme  pour  Chaussier,  le  fait  des  mouvements  convuïsifs  du  fœtus,  ressentis  parla 
mère,  était  l'indice  que  les  masses  musculaires  se  contrefont  et  qu*il  en  peut  résul- 
ter un  pied  bot  et  une  main  bote  ;  avec  cette  diiïérencc  pourtant  que  c'est  la 
cliente  de  Cliaussier  qui  lui  aurait  suggéré  cette  idée  (elle  ne  doutait  pas,  dit-il,  que 
son  enfant  n'eût  éprouvé  des  convulsions),  tandis  que  Ruiolphi  n'afait  que  s'appro- 
prier l'hypothèse  de  Chaussier  sans  le  citer.  Chaussier  écrivait  en  1812,  Rudolphi 
en  1893. 
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et  postérieures  (communément  carotides  internes  et  vertébrales);  les 
antres  sont  des  veines  qui  se  rendent  aux  sinus  situés  à  la  base  du 
crâne.  Ainsi  Ton  trouve  dans  cetle  masse  fongueuse  presque  la  même 
distribution  vasculaire  que  Ton  observe  dans  rencéphale.  Seulement, 
le  diamètre  des  vaisseaux  est  beaucoup  plus  petit,  leurs  ramifications 
moins  nombreuses,  et  peut-être  les  anastomoses  moins  fréquentes; 
enfin,  lorsque  Ton  touche  cette  tumeur  sur  un  fœtus  vivant,  qui  se 
présente  et  s*engage  à  rorifice  de  Tutérus,  on  y  sent  des  pulsations 
semblables  à  celles  du  cordon  ombilical,  et  cette  circonstance  mérite 
l'attention  des  personnes  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouche- 
ments ;  elle  peut  servir  à  leur  faire  reconnaître,  dans  le  cours  du  travail, 
ce  vice  particulier  de  conformation  du  fœtus,  et  leur  indique  les 
moyens  a*en  rendre  la  sortie  plus  prompte  et  plus  facile. 

»  Maintenant,  si  nous  examinons  les  os  du  crâne,  nous  y  trouvons  une 
déformation  plus  ou  ttioins  considérable,  suivant  la  forme  et  le  volume 
de  là  tumeur  fongueuse,  mais  le  nombre  de  ces  os  est  généralement 
le  même  qiie  dans  la  conformation  naturelle,  ils  diffèrent  seulement 
par  la  grandeur,  la  figure,  la  disposition;  ceux  qui  devaient  composer 
la  Toute  du  crAne  sont  toujours  aplatis,  accourcis,  plus  ou  moins 
déformés,  et  quelquefois  contournés  sur  leur  épaisseur  ;  souvent  les 
deux  pièces  de  Tos  frontal  sont  intimement  réunies,  les  cavités  orbi- 
taires  rétrécies,  ce  qui  rend  les  yeux  proéminents;  toujours  les  parié- 
taux sont  très  petits  et  plus  ou  moins  déjetés  sur  les  côtés,  et  forment 
ainsi  une  grande  ouverture  qui  donne  issue  à  la  tumeur  fongueuse. 
Quelquefois  la  portion  supérieure  de  Tos  occipital  est  divisée  en  deux 
parties  qui  sont  courtes,  aplaties,  rejetées  sur  les  côtés;  les  os  de  la 
base  du  crâne  éprouvent  aussi  une  déformation  plus  ou  moins  remar- 
quable, les  temporaux  sont  plus  ou  moins  déjetés  en  bas  et  en  dehors  ; 
la  fosse  su8-sphéno1dale  est  ordinairement  peu  marquée;  enfin,  les 
différents  trôus  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux  sanguins  sont 
toujours  très  petits;  souvent  aussi  dans  ces  fœtus  le  cou  est  très  court, 
même  à  peine  marqué,  surtout  lorsque  l'altération  se  prolonge  jusqu'au 
canal  fachidien,  et  dans  ces  cas  les  points  d'ossification  des  vertèbres 
du  cou  présentent  une  disposition  particulière.  Je  remarquerai  encore 
que  dans  ces  fœtus  la  mâchoire  inférieure  est  large,  saillante,  épaisse, 
compacte;  presque  toujours  les  deux  pièces  qui  la  forment  sont  déjà 
réunies  d'une  manière  intime  ;  les  dents  qu'elle  renferme  dans  son 
épaisseur  sont  plus  développées  qu'à  Tordinaire,  les  membres  thora- 
ciques  ont  proportionnellement  plus  de  longueur  que  dans  les  fœtus 
bien  conformés,  ce  qui  me  parait  dépendre  de  la  plus  grande  quantité 
du  sang  qui  se  porte  à  ces  parties,  à  cause  de  la  diminution  de  dia- 
mètre des  artères  cérébrales  ;  enfin,  j'ai  toujours  vu  la  c«ivité  du  tympan 
singulièrement  rétrécie,  et  les  osselets  qu'elle  contient,  n'ayant  pu 
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acquérir  le  développement  qui  leur  est  propre,  sont  courbés,  déprimés, 
accourcis  dans  quelque  point  de  leur  étendue. 

»  Après  avoir  indiqué  rapidement  les  différentes  particularités  que 
Ton  observe  dans  les  fœtus  anencéphales,  il  reste  à  rechercher  les 
causes  de  ce  vice  de  conformation.  Il  est  bien  évident  que  les  os  du 
crâne  sont  aplatis,  rapetisses,  déformés,  parce  qu'ils  n'ont  point  été 
soutenus  par  le  développement  simultané  de  Fencéphale  ;  mais  cet 
organe  manquait-il  dans  les  premiers  temps  de  la  formation  du  fœtus? 
Cela  n'est  point  vraisemblable  :  en  effet,  lorsqu'on  examine  avec  soin 
la  nature,  la  disposition  de  cette  tumeur  fongueuse,  vasculaire,  qui 
s'élève  de  la  base  du  crâne,  on  reconnaît  évidemment  qu'elle  est 
formée  par  la  méningine,  et  l'on  y  retrouve  tout  l'appareil  vasculaire 
propre  à  l'encéphale;  il  existait  donc  primitivement  cet  organe, puis- 
qu'on en  retrouve  l'enveloppe  et  les  vaisseaux,  et  l'on  concevra  facile- 
ment comment  il  a  pu  être  détruit,  si  l'on  considère  la  manière  dont  il 
se  forme  et  se  développe  successivement.  Dans  les  premiers  temps, 
l'encéphale  n'est  qu'un  fluide  diaphane,  incolore,  légèrement  visqueux, 
contenu  dans  une  enveloppe  membraneuse,  vasculeuse,  et  qui  s'écoule 
facilement  si  l'on  fait  à  cette  enveloppe  une  petite  ouverture  ;  ce  n'est 
qu'avec  le  temps  qu'il  prend  peu  à  peu  plus  de  consistance  et  une 
couleur  laiteuse.  Ce  n'est  qu'au  sixième  mois  que  la  méningine  com- 
mence à  s'attacher  à  sa  surface,  qu'il  s'y  forme  des  sillons,  des  circon- 
volutions; enfin,  ce  qu'il  faut  bien  noter,  ce  que  j'ai  démontré  souvent 
dans  mes  leçons,  toutes  les  parties  de  l'encéphale  n'acquièrent  point 
simultanément  le  même  degré  de  consistance,  d'accroissement,  et  par 
conséquent  d'aptitude  à  l'action.  Lorsque  les  nerfs  disséminés  dans 
toute  l'étendue  du  corps  ont  acquis  un  certain  degré  de  consistance, 
le  cordon  rachidien,  qui  en  est  le  centre  d'origine  ou  l'aboutissant 
principal,  prend  d'abord  une  fermeté  très  remarquable,  puis  succes- 
sivement le  mésocéphale,  le  cervelet;  enfin,  l'accroissement  se  fait 
toujours  par  la  base,  ou,  si  l'on  veut,  par  les  endroits  qui  reçoivent  ou 
fournissent  les  radicules  des  nerfs,  et  la  base  du  cerveau  a  déjà  une 
consistance  très  marquée,  tandis  que  la  partie  supérieure  conserve 
encore  une  grande  mollesse. 

>  D'après  ces  considérations  qui  sont  le  résultat  des  faits,  de  la  dis- 
position constante  des  parties,  on  peut,  ce  me  semble,  conclure  avec 
quelque  certitude  que  Vencéphale  existait  primitivement  dans  Vem- 
bryon,  mais  que  par  la  suite  il  a  été  détruit,  soit  en  totalité,  soit  en 
partie  par  quelque  cause  accidentelle.  Morgagni  pensait  que  cette 
destruction  était  la  suite  d'une  hydropisie  de  l'encéphale  qui  avait 
produit  successivement  la  dissolution  et  l'absorption  des  molécules 
qui  devaient  former  l'organe.  Mais,  comme  dans  les  premiers  temps 
Tembryon  n'est  qu'un  mucus,  qu'une  gélatine  presque  entièrement 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  409 

fluide,  et  dont  les  molécules  peu  cohérentes  peuvent  facilement  être 
déplacées,  désunies,  confondues,  ne  pourrait-on  point  aussi  penser 
avec  quelque  vraisemblance  que,  par  quelque  cause  îiccidentelle,  l'en- 
céphale, ou  une  de  ses  portions,  a  formé  une  sorte  de  hernie  à  travers 
les  parois  encore  si  molles  du  crâne,  et  que  la  capsule  membraneuse 
s*étant  rompue,  la  matière  encéphalique  encore  fluxile  s*est  écoulée 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  et  mélangée  avec  les  eaux  de  Tam- 
nios?  Dès  lors  les  parois  du  crâne,  cessant  d*être  soutenues,  se  sont 
nécessairement  affaissées,  aplaties,  et  ont  pris  un  nouveau  mode 
d'accroissement.  Mais  la  méningine  qui  formait  le  sac  ou  la  capsule 
de  la  hernie  encéphalique  subsistant  encore,  et  continuant  à  se  déve- 
lopper, a  formé  cette  masse  fongueuse  que  Ton  trouve  toujours  dans 
les  fœtus  qui  naissent  avec  ce  vice  de  conformation.  J'avais  depuis 
longtemps  indiqué  ces  considérations  dans  ma  Table  synoptique  de 
hernieSy  et  elles  sont  confirmées  par  plusieurs  cas  particuliers  que 
j'ai  eu  occasion  de  rencontrer;  en  effet,  si  Ton  considère  que  toujours 
les  os  pariétaux  sont  écartés,  déjetés  sur  les  côtés  ;  que  souvent  l'oc- 
cipital est  divisé  sur  sa  longueur  en  deux  portions  ;  que  souvent  cet 
écartement  se  prolonge  sur  la  face  spinale  du  rachis,  on  est  déjà  dis- 
posé à  penser  que  cette  ouverture,  cette  déformation,  n'ont  pu  être  pro- 
duites que  par  la  présence  d'une  tumeur,  dont  le  développement  a 
écarté  les  pièces  qui  devaient  former  les  parois  osseuses  du  crâne  ou 
du  canal  rachidien,  comme  il  a  été  indiqué  dans  la  note  précédente. 
D'autre  part,  parcourez  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine,  vous 
y  trouverez  un  fœtus  qui,  en  naissant,  avait  à  la  partie  postérieure  de 
la  tète  une  grosse  tumeur  herniaire  formée  par  le  cerveau,  dont  la 
forme  et  la  consistance  sont  encore  peu  altérées,  ce  qui  indique  suffi- 
samment que  l'affection  n'avait  commencé  qu'aune  époque  avancée  de 
la  grossesse.  Vous  y  trouverez  un  autre  fœtus  qui  conserve  encore  la 
plus  grande  partie  de  l'encéphale,  et  à  qui  il  manque  seulement  la 
partie  supérieure  du  cerveau  jusqu'à  la  hauteur  des  ventricules  laté- 
raux, etc. 

>  Tout  indique  donc  que  ce  vice  de  conformation  est  le  résultat 
de  quelque  affection  morbide  ou  accidentelle  que  le  fœtus  a  éprouvée 
à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son  développement,  et  dont 
les  effets  diffèrent  suivant  les  circonstances  :  on  ne  doit  donc  pas 
admettre,  comme  on  l'a  récemment  avancé  dans  le  DictionJiaire  des 
sciences  médicaleSy  que  les  acéphales  sont  le  résîiltat  d'uîie  organi- 
sation primitivement  défectueuse.  Faut-il  donc  recourir  à  des  causes 
surnaturelles  et  inexlric.ibles  quand  il  s'en  présente  d'autres  si  simples 
et  si  évidentes  (1)?)) 

(1)  CUAUSSIER,  procès-verbal  de  la  distribution  des  prix,  ami.  1812,  notes,  p.  8Ô-9I. 
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Toute  la  doctrine  de  Chaussier  sur  Yanencéphalie  est  dans  cet 
important  passage.  Pour  lui  «  Yanencéplmlie  etTacép/iaKeneBont 
»  pas  le  résultat  d'une  organisation  primitivement  défectueuse, 
»  mais  d'une  affection  morbide  ou  accidentelle  que  le  fœtus  a 
»  éprouvée  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son  dévelop- 

>  pemcnt,  et  dont  les  effets  diffèrent  suivant  les  circonstances.  > 
Ajoutons,  pour  préciser  davantage  et  marquer  la  différence  entre 
les  idées  de  Chaussieret  celles  de  Morgagni,  que  <  Morgagni  pensait 

>  que  cette  destruction  était  la  suite  d'une  hydropisie  de  l'encéphale 
»  qui  avait  produit  successivement  la  dissolution  et  l'absorption 
»  des  molécules  qui  devaient  former  l'organe  ».  Pour  Chaussier  : 
a  Comme  dans  les  premiers  temps,  Tembryon  n'est  qu'un  mucus, 
»  qu'ime  gélatine  presque  entièrement  fluide  et  dont  les  molé- 

>  cules  peu  cohérentes  peuvent  facilement  être  déplacées,  désu- 

>  nies,  confondues,  ne  pourrait-on  pas  aussi  penser  avec  quelque 
»  vraisemblance  que,  par  quelque  cause  accidentelle,  l'encéphale, 

>  ou  une  de  ses  portions,  a  formé  une  sorte  de  hernie  à  travers 
»  les  parois  encore  si  molles  du  crâne,  et  que  la  capsule  membrâ- 

>  neuse  s'étant  rompue,  la  matière  encéphalique  encore  fluxile, 
»  s'est  écoulée  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  et  mélangée 
»  avec  les  eaux  do  l'amnios.  »  En  fin  de  compte,  les  deux  auteurs 
s'accordent  pour  reconnaître  que  V encéphale  existait  pnmitive" 
ment  dans  Vembryon,  qu'il  a  été  détruit  postérieurement  en 
tout  ou  en  partie  ;  mais  ils  diffèrent  sur  la  cause  et  le  méca- 
nisme de  cette  destruction. 

Pas  plus  que  Morgagni,  Chaussier,  à  celte  époque,  n'avait 
entrevu  les  effets  de  la  maladie  encéphalique  sur  l'ensemble  de 
l'organisme,  c'est-à-dire  sur  tous  les  éléments  de  la  monstruosité. 
Il  en  a  donné  une  nouvelle  preuve  dans  un  très  court  mémoire  sur 
les  IxLxations  et  les  fractures  chez  le  fœtus^  communiqué  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1).  L'observation 
particulière  qui  en  fait  l'objet  mérite  d'être  reproduite,  comme 
un  type  de  la  manière  d'observer  de  l'auteur,  et  comme  un  fait 
qui  n'avait  jamais  été  décrit  avec  autant  de  précision. 


(1)  Chaussier,  Mémoire  sur  les  fractures  et  les  luxations  survenues  à  de^  fœtus 
encore  conlenu^i  dans  la  matrice  (Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
1813,  n»  III,  p.  302.) 
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OBSERVATION  XXXVI 

FŒTUS  MONSTRE.  —  SYMPTÔMES  d' HYDROCÉPHALIE.  —  CENT  TREIZE 
FRACTURES  DONT  PARTIE  CONSOLIDÉES,  PARTIE  NON  CONSOLIDÉES  (1). 

SOMMAIRE.  —  Tôte  longue,  grosse,  renfermant  une  grande  quantité  de  liquide. 
—  Membres  courts,  ramassés  et  courbes.— Fractures  anciennes  réunies,  frac- 
tures non  réunies  mobiles.  —  Muscles  épais,  plies  et  flexueux. 

Le  20  février  dernier,  une  femme,  gazière  de  profession,  d'une 
constitution  forte,  âgée  de  trente-trois  ans,  toujours  bien  portante,  et 
déjà  mère  de  quatre  enfants,  enceinte  du  cinquième  et  à  terme, 
éprouva  les  douleurs  d'accouchement  sur  les  six  heures  du  soir.  Elle 
y  fit  peu  d'attention,  parce  que  les  douleurs  étaient  légères  et  éloi- 
gnées. Cependant  elle  se  rendit  à  l'hospice  de  la  Maternité  sur  les 
neuf  heures  du  soir  ;  mais,  arrivée  sous  la  porterie,  les  douleurs  con- 
tractiles devinrent  si  fortes,  que  la  femme  ne  put  avancer  et  accoucha 
sur-le-champ,  sans  violence,  d'un  enfant  femelle,  qui  présentait  les 
fesses  dans  la  troisième  position,  et  qui  fut  reçu  aussitôt  par  une  des 
élèves  sage-femmes  que  l'on  avait  appelée.  On  transporta  ensuite  la 
mère  et  l'enfant  dans  un  des  dortoirs  de  l'hospice,  où  l'on  donna  à  l'un 
et  à  l'autre  tous  les  soins  qu'exigeait  leur  état.  La  mère,  d'après  les 
informations  que  l'on  prit,  n'avait,  dans  le  cours  de  cette  cinquième 
grossesse, éprouvé  aucun  accident;  seulement  elle  avait  eu  un  écoule- 
ment blanc  auquel  elle  n'était  point  sujette  ;  elle  avait  aussi  remarqué 
que  les  mouvements  de  son  enfant  avaient  toujours  été  peu  fréquents 
et  très  légers.  Cette  femme  fut  promptement  rétablie,  et  sortit  de 
l'hospice  bien  portante.  Mais  l'enfant,  dont  la  conformation  générale 
présentait  quelque  chose  d'extraordinaire,  dont  la  respiration  était 
difficile,  laborieuse,  mourut  après  vingt-quatre  heures,  ayant  la  peau 
d'une  couleur  bleu  foncé. 

Le  confrère  qui,  pend.ant  ma  maladie,  a  ou  la  bonté  de  me  remplacer 
dans  mes  visites  à  la  Maternité,  frappé  de  la  conformation  singulière 
et  de  la  couleur  de  cet  enfant,  et  sachant  que  je  m'occupais  de  recherches 
sur  les  vices  de  conformation  congéniale,  m'en  fit  apporter  le  corps, 
afin  d'en  faire  moi-même  l'examen.  Voici  le  résultat  de  nos  obser- 
vations : 

Le  poids  de  cet  enfant  était  de  2508  grammes  (un  peu  plus  de  cinq 
livres  deux  onces),  ce  qui  est  le  poids  de  plusieurs  enfants  à  terme. 
La  longueur  totale  de  309  millimètres  (H  pouces  5  lig.),  ce  qui  est 
beaucoup  au-dessous  de  la  mesure  ordinaire  des  enfants  à  terme. 
La  tite  était  longue  y  grof^se,  très  molley  et  faisait  au  moins  le  tiers  de 

(t)  CiAimsitR,  mém   cité,  p.  306. 
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la  longueur  totale  du  corps;  les  quatre  membres  élaienl  gros,  courts, 
épais,  ramassés  ;  leur  surface  élaît  comme  bosselée  et  séparée  par  des 
sillons  profonds,  comme  on  nous  a  représenté  les  membres  des  élépban- 
tiaqucs  ;  et  en  remuant  les  bras,  les  avant-bras,  les  jambes  et  les  cuisses, 


Fie.  81. 


on  reconnaissait  manifestement  qu'ils  étaient  flexibles  dans  leur 
milieu;  on  y  distinguait  même  une  eripilation  plus  ou  moins  sen- 
sible. 

D'après  ces  premiers  aperçus,  qui  nous  indiquaient  la  fracture  des 
os  des  membres,  je  procédai  à  la  dissection  exacte  de  ce  petit  cadavre  : 
Je  ne  parlerai  pus  de  l'état  de  la  léle  ;  je  me  bornerai  à  dire  que  je 
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trouvai  dans  le  crâne  une  grande  quantité  d'un  fluide  jaunâtre^ 
inodore^un  peu  visqueux ,  que  je  recueillis  avec  sotn,  et  que  j'envoyai 
à  notre  collègue,  M.  Vauquelin,  en  le  priant  de  vouloir  bien  en  déter- 
miner la  nature.  Je  ne  parlerai  point  aussi  des  poumons  qui,  quoique 
développés  par  Tair  et  surnageant  Teau  dans  laquelle  on  les  jetait, 
étaient  petits,  peu  volumineux,  et  ne  formaient  que  la  cent-neuvième 
partie  du  poids  du  corps  ;  et  comme  ces  organes,  d'après  leur  petit 
volume,  ne  pouvaient  recevoir  tout  le  sang  du  ventricule  droit,  une 
partie  de  ce  fluide  avait  suivi  sa  première  route,  ce  qui  avait  donné 
à  la  peau  de  cet  enfant  la  couleur  bleue  violacée  que  Ton  avait  remar- 
quée pendant  sa  vie.  Je  me  bornerai  seulement  à  noter  ici  ce  qui  est 
relatif  à  l'état  des  membres  : 

1"  En  enlevant  la  peau,  je  trouvai  une  grande  quantité  de  graisse 
ramassée  en  pelotons  granulés,  qui  me  parurent  un  peu  plus  abondants 
et  plus  prononcés  qu'on  ne  les  trouve  ordinairement  dans  les  fœtus  à 
ferme. 

2**  Les  os  longs  des  membres  étaient  évidemment  plus  courts,  mais 
plus  gros,  plus  épais  qu'ils  ne  le  sont  dans  les  fœtus  à  terme  et  bien 
conformés. 

3*  Les  os  étaient  aussi  plus  ou  moins  courbes  sur  leur  longueur, 
et  tous  présentaient,  dans  leur  milieu,  des  fractures  ou  divisions 
transversales,  quelques-unes  déjà  réunies,  d'autres  plus  récentes, 
avec  flexibilité  et  avec  un  bruit  sensible  de  crépitation. 

A''  Le  périoste  qui  couvrait  les  os  était  blanc,  et  surtout  fort  épais 
aux  endroits  où  l'on  remarquait  la  flexibilité  et  la  crépitation. 

5"  Pour  mieux  connaître  quel  était  l'état  de  ces  surfaces  transver- 
sales avec  crépitation,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  fractures,  j'ai 
détaché  une  partie  du  périoste  qui  recouvre  le  tibia,  et  alors,  en  exami- 
nant les  surfaces,  j'ai  vu  que  chacune  était  rouge,  inégale,  raboteuse, 
formée  de  petits  grains  parsemés  de  petits  filaments  lamineux  qui 
d'une  surface  s'étendaient  à  l'autre.  Les  endroits  de  ces  os  qui  avaient 
des  fractures,  et  qui  étaient  réunis,  présentaient  une  petite  saillie 
blanchâtre  et  cellulaire. 

G""  Les  muscles  qui  enveloppent  ou  recouvrent  les  os  longs  des 
membres  étaient  épais,  repliés  et  flexueux  sur  leur  longueur. 

7*  Le  rachis,  le  bassin,  ainsi  que  les  mâchoires,  ne  présentaient 
aucune  altération  remarquable,  mais  les  côtes  nous  offrirent  beaucoup 
de  fractures:  les  unes  déjà  consolidées  et  indiquées  par  un  cal  volu- 
mineux; les  autres,  encore  flexibles  et  crépitantes.  Chaque  côte  était 
fracturée  en  plusieurs  endroits,  au  moins  dans  deux  points,  et  au  plus 
dans  cinq;  enfin,  on  compta  soixante-dix  fractures  pour  toutes  les 
côtes. 

Aux  membres  supérieurs,  on  trouva  du  côté  droit,  au  scapulum, 
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une  fracture  consolidée;  à  la  clavicule,  deux  fractures,  dont  une  con- 
solidées; à  rhuinérus,  trois,  deux  consolidées;  au  radius,  trois,  deux 
consolidée;  au  cubitus,  deux,  une  consolidée. 

Du  côté  gauche  :  au  scapuluin,  une  fracture  non  consolidée;  à  la 
clavicule,  une  fracture  non  consolidée  ;  à  Thuinérus,  trois,  deux  con- 
solidées; au  cubitus,  deux,  une  consolidée;  enfin,  au  cinquième  os 
métacarpien  de  chaque  main,  une  fracture  non  consolidée. 

Aux  membres  inférieurs  du  côté  droit  :  au  fémur,  qui  était  gros, 
courbéy  en  dedans  et  court ,  quatre  fractures  consolidées;  au  tibia, 
quatre,  dont  trois  consolidées  ;  au  péroné,  deux  non  consolidées;  au 
deuxième  os  métatarsien,  une  fracture  non  consolidée. 

Du  côté  gauche  :  au  fénmr,  quatre  fractures  consolidées  ;  au  tibia, 
cinq,  dont  quatre  consolidées  ;  au  péroné,  deux  non  consolidées.  Enfin, 
le  nombre  total  des  fractures  observées  dans  ce  petit  sujet  s'élève 
à  H3. 


A  la  un  de  son  mémoire,  Chaussicr  renvoie,  pour  la  nature  et 
les  causes  de  ces  sortes  de  fractures,  à  son  discours  de  1812,  Or, 
on  a  vu  que  dans  ce  discours  il  ne  spécifie  aucune  cause  en 
rapport  avec  ses  effets  ;  il  proclame  la  généralité  deg  maladies 
fœtales  comme  susceptibles  de  produire  les  malformations  con- 
génitales sans  exclure  les  autres  causes  mécaniques  et  autres. 

Pour  les  fractures  multiples  dont  nous  venons  de  rapporter 
robservatioH,  elles' appartiennent  à  la  catégorie  qu^il  a  désignée 
sous  le  nom  de  spontanées^  c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont  le  pro- 
duit d'aucune  cause,  d'aucune  violence  extérieures (1). 

En  ce  qui  concerne  les  luxations,  Chaussier  n'avait  spécifié 
d'abord  rien  quant  à  leur  origine,  lorsque  le  fait  qui  a  provoqué 
sa  note  16,  et  cette  note  surtout,  ont  commencé  à  exprimer 
ses  vues  d'une  manière  un  peu  plus  explicite. 

Jusque-là,  comme  on  le  voit,  les  idées  de  Chaussier  sur  les 
malformations  congénitales,  sur  les  monstruosités,  sur  le  pied 
bot,  sur  les  luxations,  sur  les  fractures,  attestaient  une  absence 
totale  de  conception  générale.  Pour  lui,  tout  cela  n'était  que  le 

(1)  L'arlicle  Monstruosités  y  1819,  signé  Chaussier  et  Adelox,  est  ua  peu  phis 
explicite.  ■  Nous  rapprochons  du  rachitisme  congénial  les  cas  ou  les  enfants 
B  en   naissant,    ont  offert  des   fractures    ou    des  luxations,  que    run    do  nous 

•  M.  Chaussier  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  BuUelin  de  la  Faculté,  t.  III  p.  302. 

•  à  appelées  spontanées^  pour  faire  entendre  qu'eUcs  n'étaient  nullement  le  produit 
»  d*une  violence,  d*une  cause  extérieure.  (Dict,  des  se.  méd.  t.  XXXIY,  p.  233.) 
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produit  des  maladies  du  fœtus  :  il  avait  formulé  la  doctrine  dans 
sa  généralité,  mais  il  n'était  pas  allé  au  delà.  Ce  n'est  qu'en  4819 
que  son  élève  et  collaborateur  Adelon  a  exposé,  dans  l'article  très 
développé  sur  les  Monstruosités  signé  Cbaussier  et  Adelon,  Ten- 
serable  des  idées  du  maître.  Mais  l'impartialité  historique 
nous  oblige  de  faire  remarquer,  que,  dans  l'intervalle,  avaitparu 
le  mémoire  de  Béclard  sur  les  acéphales  (1).  Or,  sans  rien  récla- 
mer pour  Ghaussier,  446loi^  en  son  nom  et  ^u  nom  de  son  maître 
et  collaborateur,  a  exposé,  en  leuf  donnant  toi|te  son  approba- 
tion, les  recherches  de  Béclard,  qui  pouvaient  être  considérées, 
tout  au  plus,  cpiDPie  une  inspimtion  lointaine  du  professeur  de 
la  Maternité.  Il  est  donc  de  toute  justice,  avant  d'indiquer  les 
développements  et  compléments  des  idées  de  Ghaussier  sur  les 
monstruosités,  publiés  en  4849  par  Adelon,  de  réserver  provisoi- 
rement à  Béclard  tout  le  mérite,  toute  Tautorité  de  ses  savantes 
recherches  sur  les  acéphales. 

Le  mémoire  de  Béclard  sur  les  acéphales  a  été  inséré  dans  le 
Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  4845  à  4847,  il  est  donc 
antérieur  de  quatre  années  au  grand  article  de  Ghaussier  et 
Adelon  publié  en  4849  dans  le  trente-quatrième  volume  du  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales.  On  croirait,  au  premier  abord, . 
que  cette  antériorité  du  travail  de  Béclard  dût  embarrasser  beau- 
coup les  auteurs  de  l'article  de  4849  et  jeter  quelque  confusion 
sur  la  véritable  origine  des  idées  qui  sont  émises  dans  les  deux 
publications.  Il  n'en  est  rien. 

Adelon,  qui  était  aussi  scrupuleux  dans  la  recherche  de  la  vé- 
rité que  soucieux  des  intérêts  scientifiques  de  son  maître,  s'est 
acquitté  de  sa  double  tâche  de  la  façon  la  plus  exemplaire.  Avant 
de  résumer  la  doctrine  de  Ghaussier  qui,  dans  sa  généralité,  pou- 
vait être  considérée  comme  contenant  celle  plus  explicite  et  plus 
spéciale  de  Béclard,  il  a  commence  par  rendre  pleine  et  entière 
justice  au  nouveau  venu  ;  il  la  lui  a  rendue  sans  restriction  ni 

revendication,  en  adoptant  même  en  grande  partie  ses  idées. 
C'est  ce  que  nous  aurons  l'occasion  de  montrer. 
Mais  avant  d'aborder  l'ensemble  des  idées  de  Béclard,  nous 

(1)  BÉCLARD,  Mémoire  sur  les  acéphales ,  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  1815-1817  :  1815,  n-  9  et  10,  et  1817,  n«  9  et  10 
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croyoDs  utile  de  reproduire  quelques-unes  des  observations  par- 
ticulières qui  lui  sont  propres,  et  qui  nous  serviront  comme 
d'introduction  à  l'examen  de  son  mémoire. 
Voici  les  deux  premières  observations. 


OBSERVATION   XXXVII 

MONSTRE  HYDROCÉPHALE.   —  HERNIE   CÉRÉBRALE.   —   VICES 
DE  CONFORMATION   ET  DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  —  MoUeese  extrême  da  oenrean.  avec  hernie  hydrenoèphaliqoe. 
—  Moelle  probablement  altérée  (on  n'en  parle  pas).  —  Adhérence  dn  oordon  & 
la  tête,  qui  se  trouve  ainsi  en  partie  oompriae  dans  la  gaine  des  ▼aisseaux. 
—  Ouverture  du  diaphragme  et  des  parois  abdominales.  —  Le  oœur  est  sorti 
par  les  deux  ouvertures ,  et,  contenu  dans  la  gaine  dn  oordon,  adhère  & 
la  voûte  palatine.  —  Deux  pieds  bots.  (Obs.  de  Bédard  (1),  1813-1813.) 

Dans  le  commencement  du  mois  d'août  1812,  on  apporta  à  l'hospice 
de  la  Maternité  un  fœtus  très  difTornne  né  la  veille,  et  mort  quelques 
heures  après  sa  naissance. 

Le  fœlus  et  un  dessin  en  couleur  qui  en  fut  fait  par  M.  Huet 
furent  présentés  à  la  Société  dans  la  séance  du  13  août. 

C'est  le  résultat  de  Texannen  et  de  la  dissection  que  j'en  ai  faite, 
que  je  présente  aujourd'hui  pour  être  joint  au  dessin. 

État  extérieur,  —  La  base  du  cordon  ombilical,  très  ample,  con- 
tient la  plupart  des  organes  abdominaux,  et  quelques-uns  de  ceux  du 
thorax. 

Le  devant  du  thorax  et  du  cou  est  libre,  mais  le  cordon  ombilical  a 
des  adhérences  avec  les  parties  latérales  et  le  sommet  de  la  tète,  telles 
que  le  front  et  la  face  se  trouvent  renfermés  dans  la  gaîne  membra- 
neuse des  vaisseaux  ombilicaux,  et  qu'elle  serait  hors  de  la  cavité  de 
l'amnios,  si  la  gaîne  membraneuse  du  cordon  n'était  interrompue  au 
devant  du  col  et  du  thorax  :  il  résulte  de  celle  dernière  disposition, 
que  l'eau  de  l'amnios  baignait  non  seulement  la  surface  du  corps  de 
l'enfant  non  comprise  dans  la  base  du  cordon,  mais  encore  qu'en  péné- 
trant par  celle  ouverture  dans  la  gahie  ombilicale,  elle  baignait  la 
face,  tous  les  viscères  compris  avec  elle,  et  pénétrait  jusque  dans  les 
cavités  thoracique  et  abdominale. 

Organes  des  sensations.  —  Une  hernie  hydro-encéphalique  très 
volumineuse   et  divisée   en  deux  à  Toxlérieur  par  Tadhérenco   de 


(I)  BÊCLARI),  liuUelins  de  la  Faculté  de  médeciney  l.  III,  année  1812-1813.— iVo/ice 
descriptive  d'un  fœtus  né  avec  des  vices  très  singuliers  de  conformation,  et  en  pari  icu- 
lier  avec  une  adhérence  du  cœur  à  la  voûte  palatine,  p.  293. 
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la  gaine  du  cordon  au  sommet  de  la  têle,  occupe  le  côté  droit 
du  crdne,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  face.  Cette 
hernie  parait  s'être  formée  à  une  époque  où  les  os  du  crâne  étaient 
encore  très  peu  développés  ;  elle  les  a  tellement  déformés,  que  les  os 
frontaux  et  pariétaux  ont  perdu  tout  à  fait  leur  situation,  leur  forme, 
et  qu'on  peut  à  peine  les  reconnaître  dans  la  place  qu'ils  occupent  et 
avec  la  forme  qu'ils  ont  acquise.  Il  y  a  dans  la  tête  six  pièces  qui 
représentent  les  pariétaux  et  les  frontaux. 

Il  y  a  un  trou  remarquable  au  corps  de  l'os  sphénoïde.  L'œil  droit 
est  entièrement  caché  par  la  saillie  antérieure  de  la  hernie.  On 
le  trouve  atrophié,  déjelé  avec  l'orbite  en  arrière,  et  au-dessous  de  la 
base  du  nez. 

La  mollesse  excessive  du  cerveau  et  des  nerfs  ne  permet  pas  de 
suivre  les  nerfs  oculaires  jusqu'à  leur  origine. 

Organe  des  mouvements.  Les  membres  sont  bien  conformés  dans 
toutes  leurs  parties,  excepté  les  pieds  gui  sont  renversés  en  dedans 
(pieds  bots). 

Organes  de  la  nutrition.  —  Thorax  :  La  bouche  est  tout  à  fait 
déformée  par  la  tension  et  l'inégalité  des  deux  mâchoires. 

Les  poumons,  renfermés  dans  le  thorax,  sont  bien  conformés;  plon- 
gés dans  l'eau,  ils  surnagent.  Ils  occupent  seuls,  avec  l'œsophage,  le 
thorax. 

Le  centre  du  diaphragme  présente  une  ouverture  par  laquelle  le 
cœur  sort  du  thorax.  Il  sort  aussi  par  l'ouverture  de  l'abdomen,  est 
contenu  en  entier  dans  la  gaine  du  cordon,  est  renversé  de  manière 
que  sa  pointe  tournée  en  haut  adhère  aii  palais,  et  que  la  base  en  bas 
ne  tient  que  par  les  vaisseaux  qui  en  partent. 

Les  vaisseaux  ombilicaux,  au  nombre  de  deux  seulement,  une  veine 
et  l'artère  du  côté  droit,  sont  placés  tous  les  deux  dans  l'épaisseur  du 
côté  droit  de  la  gaine  du  cordon. 

Abdomen  :  L'estomac,  la  rate,  le  foie,  l'intestin  grêle  et  le  com- 
mencement du  gros  intestin  sont  hors  de  l'abdomen,  et  contenus 
avec  le  cœur  dans  la  base  du  cordon. 

Les  organes  génitaux,  bien  conformés,  sont  ceux  du  sexe  féminin. 


Nous  rapprochons  immédiatement  de  ce  fait  le  suivant  qui 
est  un  acheminement  à  ceux  qui  ont  servi  de  base  au  grand  tra- 
vail de  l'auteur. 
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OBSERVATIOiN  XXXVIII 

MONSTIIE  ACÉPHALE.  —  DESTRUCTION  COMPLÈTE  DU  CERVEAU  ET 
INTÉGRITÉ  DE  LA  MOELLE.  —  VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIFFOR- 
MITÉS. 

SOMMAIRE.  —  Acèphalie  complète.  -  Intégrité  oomplèt«  de  la  moelle,  auenne 
traoe  de  tète  ni  de  oou.  —  Absenœ  des  premières  vertèbres  œnrioales.  —  Dé- 
tritus garnis  de  poils.  —  Courbure  de  l'épine.  -  Terminaison  en  pointe.  — 
Deux  pieds  bots. 

Il  y  a,  dans  la  collection  anatomique  de  la  Faculté  (1),  un  autre 
petit  fœtus  femelle  sans  tête,  dont  je  ne  connais  point  Torigine.  J'en 
ai  fait  faire  le  dessin  extérieur  et  intérieur  par  M.  Richard,  aide 
d*anatomie,  qui  a  eu  la  complaisance  de  faire  tous  ceux  qui  accom- 
pagnent ce  mémoire.  M.  J.  Cloquet  en  a  fait  la  dissection.  L'extérieur 
du  corps,  très  ridé,  indique  qull  a  eu  autrefois  un  gros  volume.  Entre 
les  épaules  et  au-dessus  d'elles,  le  tronçon  forme  une  sorte  de  voûte 


Fie.  se. 

qui  u\>irre  auouuo  traoi^  de  oou  ni  do  tolo;  dans  leur  intervalle  anté- 
rieur, il  y  a  une/»Wi7f*/ni/»ii.Vol  un  petit  m foHCcm^Ht  garnis df^uel- 
ifHf^  IHiils.  Los  piods  sont  fThc^rsirsen  </<^îIiIk<.  Toutes  les  aulivs  par- 
lies  oxioriouros  sont  bien  conformées;  lo  raohis  est  privé  seulement 
des  premières  vertèbres  orrxioalos.  Cille  ooloîuie,  i  A^#ii/ èiÀr  ^m  aramt. 
st*  lenniao  î*ii  t^^î^ff  dernèn*  I.î  papille  indiquée,  La  moelle  épinière 

Jomnu}  4r  «itr^-^ar*  jka;K>f  ISU\  ;».  f  i\ 
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est  bien  conformée  et  fournil  les  nerfs  ordinaires.  Il  y  a  un  dia- 
phragme au-dessus  duquel  on  trouve,  au  milieu  d'un  tissu  infiltré,  un 
lacis  vasculaire,  et  un  petit  corps  gangliforme,  lisse,  qui  semble  être 
un  rudiment  de  cœur,  mars  qui  n'a  point  de  rapports  avec  les  vais- 
seaux. L'abdomen  contient  un  paquet  intestinal,  commençant  par  une 
extrémité  fermée  et  deux  reins  volumineux,  dont  l'un  est  enfoncé  dans 
le  bassin,  avec  l'utérus  et  ses  annexes.  Le  cordon  est  formé  de  quatre 
vaisseaux  :  l'un  se  continue  avec  l'artère  crurale  droite,  l'autre  avec 
l'aorte  qui  fournit  en  bas  la  crurale  gauche  et  en  haut  les  brachiales; 
le  troisième  fait  en  bas  l'office  de  veine  cave,  et  en  haut  se  termine 
dans  le  thorax  et  l'un  des  membres  supérieurs;  le  dernier  se  .termine 
dans  la  poitrine  en  s'anastomosant  en  arcade  avec  le  précédent. 
(Voy.  pi.  II  des  auteurs,  fig.  4.) 


On  voit  dans  ces  deux  faits  deux  degrés  obscurs  et  compliqués 
de  la  maladie  qui  devait  conduire  Fauteur  à  la  doctrine  générale 
de  Tacéphalie.  Mais  leur  simple  rapprochement  ne  suffisait  pas 
pour  marquer  la  transition  de  l'un  à  l'autre,  et  montrer  leur 
liaison  étiologique.  On  peut  y  supposer,  en  effet,  deux  degrés  de 
Taflection  destructive  des  centres  nerveux,  avec  des  altérations 
corrélatives  des  parties  subordonnées  à  l'action  de  ces  centres, 
mais  il  fallait  des  preuves  plus  directes  de  celle  liaison.  Jusqu'où 
Béclard  a-t-il  donné  ces  preuves?  C'est  ce  qu'il  convient  d'exa- 
miner dans  les  faits  mêmes  qui  ont  précédé  rétablissement  de  la 
doctrine. 

La  hernie  hydrocéphaliquejtrès  volumineuse,  constatée  chez  le 
sujet  de  la  première  observation,  ne  pouvait  laisser  de  doute  sur 
son  origine.  C'est  la  suite  des  faits  d'hydrocéphalie  observés  par 
Marcot,  Morgagni  et  Chaussier.  C'est  une  des  formes  de  Taltéra- 
tion  cérébrale  et  crânienne  de  la  maladie,  et  l'auteur  a  suflisam-* 
ment  indiqué  les  particularités  du  fait  pour  qu'on  en  reconnaisse 
l'origine  commune  avec  ceux  précédemment  observés.  Mais 
Béclard  est-il  allé  plus  loin  ?  Pas  plus  que  ses  prédécesseui's,  il 
n'a  tiré  parti  des  difformités  qui  accompagnaient  la  lésion  initiale 
du  cerveau.  Il  s'est  borné,  comme  eux,  à  mentionner  simplement 
la  courbure  de  Topine  et  les  pieds  bots. 

Ces  éléments  étaient  cependant  les  seuls  qui  pouvaient  lui 
servir  de  ti^ansition  du  premier  fait  au  second. 
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Dans  le  second  cas,  en  effet,  le  crâne  et  le  cerveau  manquaient  ; 
mais  quelle  preuve  directe  Béclard  apporte-t-il  à  la  démonstra- 
tion de  l'identilc  d'origine  des  deux  faits?  Jusque-là  aucune.  Ce- 
pendant CCS  preuves  existaient  dans  les  detujc  pieds  bots  si  carac- 
térisés du  second  sujet;  mais  Taulcur  se  borne  à  dire  que  les 
pieds  étaient  renversés  en  dedans,  et  la  colonne  recourbée  en 
avant.  Comme  indice  d'une  maladie  destinictive  des  parties,  il 
avait  constaté  chez  le  premier  sujet  l'adhérence  du  cordon  à  la 
tête  ;  chez  le  second  l'existence  d'une  petite  papille  et  d'un  petit 
enfoncement  garnis  de  poils,  et  enfin  la  terminaison  en  pointe 
de  l'extrémité  de  la  colonne. 

On  peut  néanmoins  prévoir,  par  ces  deux  premiers  faits,  quels 
ordres  de  preuves  seront  invoqués  par  Béclard  pour  justifier 
ridentité  d'origine  des  montres  acéphales  avec  les  anencéphales, 
et  de  tous  les  deux  avec  l'hydrocéphalie. 

Voici  une  première  observation  qui  renferme  quelques  par- 
ticularités significatives  à  ce  point  de  vue  elle  n'est  point  propre 
à  l'autour;  mais  il  l'a  rendue  sienne  par  les  particularités  qu'il 
en  a  fait  ressortir.  Elle  offre  en  outre  un  intérêt  historique  à  cause 
de  la  participation  de  Desault. 


OBSERVATION     XXXIX. 

MONSTRE  ACÉPHALE  AVEC  DESTRUCTION  COMPLÈTE  DU  CERVEAU  ET 
PARTIELLE  DE  LA  MOELLE.  —  VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIFFOR- 
MITÉS (1). 

SOMMAIRE.—  Absence  de  tète,  de  oou  et  de  thorax.  Cloatrioe  à  la  partie  supé- 
rieure du  tronc.  —  Excunration  de  la  colonne.  —  Absence  des  apophjrses 
épineuses  et,  partant,  de  la  paroi  postérieure  du  canal.  —  Une  seule  oôt«.  — 
Quatre  orteils  à  chaque  pied. 

Madame  Uozelle,  sage-femme  de  Paris,  fit  rextraction  en  octobre 
1777  d'un  fœtus  acéphale,  alhorax,  jumeau  d'un  enfant  vivant. 
Ce  fœtus  monstrueux  avait  une  hernie  congénitale  dans  la  base  du 
cordon  ombilical.  Sur  les  côtés  de  Tombilic,  deux  espèces  de  mame- 
lons, et  au-dessus,  une  ouverture  transversale  en  forme  de  bouche, 

(1)  BÉCLARD,  DuUelin  de  la  Faculté  île  médecine,  1815,  ir  X,  Mémoire  cité,  p.  500. 
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surmontée  de  quelques  poils  et  d'un  os  mobile,  Â  la  partie  supérieure 
du  tronçon,  il  y  avait  une  cicatrice  arrondie  d'un  pouce  et  demi, 
mince,  vasculaire,  au-dessous  de  laquelle  on  sentait  une  sorte  de 
route  osseuse.  Les  organes  sexuels  mâles  étaient  bien  conformés, 
ainsi  que  les  membres  inférieurs  qui  manquaient  seulement  d'un 
orteil  chacun.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  très  infiltré.  La 
dissection  fut  faite  par  l'illustre  Desault.  La  colonne  vertébrale, 
recourbée  en  voûte  d'arrière  en  avant,  commençait  à  la  douzième 
vertèbre  dorsale.  Le  corps  des  vertèbres  et  les  apophyses  articulaires 
existaient  seuls,  il  n'y  avait  point  d'anneau.  La  vertèbre  supérieure 
était  articulée  de  chaque  côté  avec  une  côte  dirigée  verticalement,  et  qui, 
par  l'autre  extrémité,  était  attachée  à  la  partie  antérieure  de  la  crête 
de  l'ilium.  Le  bassin  était  bien  conformé.  Un  os  isolé,  grêlé,  courbé, 
long  de  neuf  lignes,  était  placé  sous  la  peau  vers  la  partie  supérieure. 
Il  n'y  avait,  des  organes  de  la  digestion,  qu'une  portion  dintestin 
longue  de  huit  à  neuf  pouces,  fermée  en  haut  et  adhérente  au  cor- 
don. Il  n'y  avait  qu'un  rein  volumineux,  l'uretère  et  la  vessie.  Les 
testicules  existaient.  Il  y  avait  une  veine  et  une  artère  ombilicales. 
De  là  l'artère  passait  entre  le  rein  et  l'intestin,  leur  fournissait  des 
rameaux,  en  donnait  quelques  autres  vers  la  partie  supérieure  ;  puis, 
se  recourbant  en  bas,  elle  se  divisait  en  deux  iliaques,  etc.  La  veine 
descendait  au  devant  et  à  droite  de  la  vessie,  passait  sous  l'arcade 
crurale,  et  se  terminait  à  la  saphène  après  avoir  fourni  divers  ra- 
meaux. Du  reste,  il  y  avait  un  tronc  veineux  divisé  eu  iliaques,  etc. 
Le  corps  des  vertèbres  lombaires  et  la  cicatrice  supérieure,  celui  des 
vertèbres^  du  sacrum,  et  une  membrane  fibreuse  placée  derrière 
elles,  formaient  un  canal  dans  lequel  se  trouvaient  la  un  de  la  moelle 
épiiiière  et  les  nerfs  qui  en  portent.  Cette  relation  fut  communiquée 
avec  deux  dessins,  à  l'Académie  de  chirurgie,   par  M.  Guignard. 


Nous  nous  bornons  à  faire  ressortir  les  particularités  souli- 
gnées dans  l'observation,  témoignant  des  débris  d'une  organi- 
sation préexistante  à  la  monstruosité.  C'est  le  premier  ordre  de 
preuves  invoquées  par  V  auteur. 

L'observation  suivante  en  est  le  complémenl. 
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OBSERVATION   XL 

FŒTUS  MONSTRE  ACÉPHALE  MALE.  —  TRONÇON  RÉDUIT  A  UNE  SEULE 
CAVITÉ.  —  DESTRUCTION  DU  CERVEAU,  CONSERVATION  DE  LA  MOELLE. 
—  VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIFFORMITÉS  (1). 

SOMMAIRE.  —  Point  de  tète  ni  bras.  —  Disparition  complet»  du  oenreau.  — 
Porsistanœ  de  la  moelle.  —  Tubercule  outanè  au  devant  de  la  poitrine  adhé- 
rant à  un  petit  oe.  —  Absence  des  viscères  abdominaux.  ^  Intestins  mutilés 
et  contournés.  —  Pieds  difformes  et  incomplets. 

Le  7  septembre  1813,  M.  Chevreuil,  médecin  et  professeur  craccou- 
chements  à  Angers,  ayant  su  qu'une  femme,  enceinte  de  six  mois  et 
demi,  venait  d'accoucher  de  deux  enfants,  l'un  vivant  et  bien  con- 
formé, et  l'autre  acéphale,  m'invita  (j'étais  alors  à  Angers)  à  exami- 
ner avec  lui  ce  fait  extraordinaire.  Le  fœtus  acéphale  était  privé  de 
bras  ;  les  organes  sexuels  mâles,  le  cordon  et  l'ombilic  étaient  bien 
conformés;  il  y  avait  un  petit  tubercule  rouge  au  devant  de  la  poitrine, 
et  les  pieds  étaient  contournés  en  dedans  et  manquaient  de  plusieurs 
orteils.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'abdomen  contenait  plu- 
sieurs kystes  séreux;  celui  des  membres  était  infiltré,  compact  et 
sans  graisse.  Le  tronçon  formait  une  seule  cavité  sans  diaphragme. 
Il  y  avait  derrièirele  sternum  un  entrelacement  de  vaisseaux  dans  une 
substance  rouge&tre  assez  dense,  d'où  partaient  des  ramifications  qui 
passaient  entre  les  c6tes  et  se  distribuaient  sur  la  poitrine.  Il  n'y 
avait  point  d'autres  vestiges  des  organes  thoraciques;  il  n'y  avait  ni 
foie,  ni  rate,  ni  œsophage,  ni  estomac.  Les  intestins  commenvaient 
par  une  extrémité  fermée,  attachée  au  sommet  du  tronc  ;  ils  étaient 
vides,  grêles,  contournés  et  attachés  au  mésentère.  Le  rectum  conte- 
nait du  mucus.  Le  pancréas,  les  reins,  les  capsules  surrénales,  les 
uretères  et  la  vessie  existaient.  La  veine  ombilicale  se  rendait  dans 
la  veine  cave.  Les  artères  ombilicales  partaient  des  hypogastriques. 
Le  tubercule  indiqué  tenait  à  un  petit  os  creux  tixé  dans  le  sternum. 
Il  y  avait  dix  cotes  de  chaque  coté.  Le  rachis  contenait  une  moelle  de 
laquelle  partaient  des  nerfs.  Le  pied  gauche  n'avait  que  deux  os  du 
métatarse  et  les  deux  premiers  doigts.  Le  pied  droit  avait  le  premier 
orteil  bien  conformé.  Le  second  os  du  métatarse  bifurqué  soutenait 
deux  orteils  recouverts  par  la  peau.  Il  y  avait  des  restes  cachés 
sous  la  peau,  des  autres  os  et  du  inélatarse.  La  Faculté  possède  main- 
tenant ce  fœtus;  jVn  ai  fait  le  dessin  extérieur. 

(1»  ^tcL.\Ki>,}lenk'Mrt  sur  les  acéphales,  m  Bulletin  ife  la  Faculté  de  médecine,  an- 
née ISIi,  |>a^?$  4^  à  497. 
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Cette  observation,  l'une  des  observations  personnelles  de  Bé- 
clard,  et  l'une  des  principales  de  son  ménjoire,  a  été  considérée 
par  Adelon  comme  un  spécimen  et  une  sorte  de  formule  des  élé- 
ments qui  ont  servi  de  base  à  sa  doctrine. 

Avant  d'aborder  avec  lui  l'ensemble  de  cette  doctrine,  faisons 
remarquer  une  dernière  fois  les  insuffisances  de  l'observation, 
comme  constatation  des  éléments  de  fait  qui  s'y  rencontrent,  et 
l'absence  complète  de  la  notion  des  rapports  existant  entre  la 
mutilation  des  centres  nerveux  et  les  difformités  qui  les  accom- 
pagnent. 

Béclard,  à  l'endroit  de  cet  ordre  de  faits,  n'était  donc  pas  allé 
plus  loin  que  ces  prédécesseurs. 

Mais  indiquons  maintenant  l'ensemble  de  ses  idées  et  des 
moyens  à  l'aide  desquels  il  a  cherché  à  prouver  Yorigine  hydro^ 
céphaliqtie  des  monstres  acéphales.  Adelon  s'est  si  bien  acquitté 
de  cette  analyse,  que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  la 
reproduire  textuellement;  c'est  un  double  hommage  que  nous 
sommes  heureux  de  rendre  aux  deux  auteurs  : 

€  1*  La  première  remarque  de  Béclard  est  que  l'acéphalie  s'ob- 
serve plus  fréquemment  chez  les  jumeaux  :  la  moitié  des  obser- 
vations qu'on  en  arecueillies  fait  en  effet  mention  de  cette  circon- 
stance ;  la  plupart  des  observalions  qui  n'en  parlent  pas  sont  in- 
complètes, et  aucune  ne  fait  mention  de  la  circonstance  opposée. 
2*  Cette  acéphalie  est  plus  ou  moins  complète,  selon  le  nombre 
des  parties  de  la  moitié  supérieure  du  corps  qui  manquent.  San- 
difort,  à  cet  égard,  avait  fait  trois  classes  d'acéphales  :  une,  de 
ceux  auxquels  il  ne  nfianque  que  la  tête;  une  autre,  de  ceux  aux- 
quels, outre  la  tête,  il  manque  encore  quelques  autres  parties  ; 
et  enfin  une  troisième,  de  ceux  qui  sont  réduits  à  une  masse  irré- 
gulière et  informe.  Mais  la  première  classe  n'existe  pas  :  il  n'est 
aucun  acéphale  à  qui  il  ne  manque  que  la  tête  seulement  ;  tou- 
jours il  y  a  quelques  viscères  intérieurs  qui  manquent  aussi  ;  et, 
en  n'ayant  égard  qu'à  l'apparence  extérieure,  on  peut  dire  que 
les  acéphales  diffèrent  :  en  ce  qu'ils  sont  privés  de  la  lôte  seule- 
ment, ou  de  la  tête  et  du  col  ;  ou  de  la  tête,  du  col  et  des  bras, 
ou  de  la  tète,  du  col,  des  bras  et  du  thorax  :  ce  qui  reste  de  la 
moitié  supérieuie  du  corps  étant  de  moins  en  moins  gra&d. 
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â*  Dans  la  plupart  des  observations  d'acéphales  qu'on  possède,  il 
y  avait,  à  la  surface  du  corps  incomplet,  des  vestiges,  des  inéga- 
lités, comme  des  ruines,  qui  semblaient  indiquer  que  quelque 
chose  de  plus  avait  existé.  Il  y  avait,  par  exemple,  ou  des  cica- 
trices, des  ouvertures,  qu'on  a  prises  pour  une  bouche;  des 
yeux,  des  oreilles,  ou  des  poils  au  voisinage  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  tronçon,  ou  des  rudiments  des  membres  supérieurs, 
ou  des  os  irréguliers,  fixés  dans  les  chairs,  aux  environs  des  iné- 
galités de  la  peau,  etc.  4"*  Toujours  on  a  vu  dans  les  acéphales 
manquer  les  parties  tant  externes  qu'internes  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  des  centres  nerveux  qui  siègent  dans  la  partie  du  corps  qui 
manque.  Cette  loi  môme  est  si  générale,  qu'elle  se  retrouve  dans 
les  deux  autres  monstruosités  qui  vont  nous  occuper  ci-après  : 
Vanencépliaiie  et  les  cyclopes  ou  monopses;  on  y  verra  de  même 
l'absence  d'une  partie  externe  ou  interne  suivre  irrésistiblement 
le  manque  du  centre  nerveux  qui  la  vivifie,  par  exemple,  l'eth- 
moïde  manquer,  et  par  suite  les  deux  yeux  se  confondre  en  un» 
quand  le  nerf  ethmoïdal  ou  olfactif  n'existe  pas,  ou  sera  acciden- 
tellement détruit;  de  même  tout  le  crâne  manquer,  quand  le 
cerveau  proprement  dit  manquera  lui-même.  Or,  il  en  est  de 
même  dans  l'acéphalie.  Par  exemple,  la  tète  manque-t-elle  seule? 
Comme  alors  il  n'y  a  rien  de  la  masse  encéphalique  que  le  bulbe 
supérieur  du  prolongement  rachidien,  la  moelle  allongée  man- 
quant aussi  bien  que  le  cerveau  proprement  dit,  non  seulement 
il  n'y  a  pas  de  crûne  comme  dans  les  anencéphales,  mais  encore 
pas  d'organes  des  sens,  de  larynx,  de  pharynx,  de  face  consé- 
quemment  ;  et  même  il  n'y  a  aucun  des  organes  intérieurs  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  ce  bulbe  supérieur  du  prolongement 
rachidien;  de  cœur,  de  poumons,  par  exemple.  L'acéphalie  est- 
elle  plus  considérable  ?  Y  a-t-il,  avec  l'absence  de  la  tête  celle 
du  col,  et  conséquemment  défaut  d'une  portion  de  la  moelle  cer- 
vicale ?  Alors  les  bras  et  le  diaphragme  manquent  aussi,  ou  ne 
sont  qu'un  vestige.  L'acéphalie  est-elle  portée  au  point  que  la 
portion  dorsale  de  la  moelle  manque  ?  Les  parois  du  thorax  man- 
quentaussi.  Enfin  n'exisle-t-il  pas  ou  presque  pas  de  moelle,  et 
n'y  a-t-il  que  quelques  ganglions  splanchniques  sur  les  côtés  des 
vertèbres  restantes?  Les  muscles  abdominaux  et  les  membres 
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inférieurs  manquent  aussi  complètement,  ainsi  que  les  orteils. 
En  un  mol,  on  voit  toujours  l'absence  de  cerlaines  parties  ex- 
ternes et  internes  coïncider  avec  la  privation  plus  ou  moins 
étendue  des  centres  nerveux,  à  partir  de  Torigine  du  nerf  olfactif 
ethmoldal  jusqu'à  la  presque  totalité  de  ces  centres. 

>  Cette  loi  bien  remarquable  explique  les  différences  qu'on  re- 
marque dans  les  observations  des  auteurs,  relativement  à  l'état 
des  viscères  intérieurs  :  ceux-ci  auront  été  retrouvés  ou  auront 
manqué,  selon  le  degré  auquel  aura  été  portée  Tacéphalie,  et 
l'étendue  de  la  portion  nerveuse  centrale  qui  aura  été  détruite. 
Ainsi,  généralement,  les  poumons  manquent  toujours,  même 
quand  le  thorax  existe.  Il  en  est  de  même  du  cœur,  quelquefois, 
cependant,  on  croit  en  avoir  trouvé  des  débris,  des  vestiges.  Dans 
plusieurs  cas,  on  a  trouvé  une  seule  artère  dans  le  cordon  ombi- 
lical ou  d'autres  difficultés  capables  de  gêner  le  retour  du  sang. 
Dans  quelques  cas,  les  vaisseaux  sont  tellement  disposés,  qu'on 
ne  sait  lesquels  doivent  porter  ou  rapporter  le  sang.  Les  oi*ganes 
digestifs  ne  manquent  jamais  entièrement  ;  on  les  trouve  quel- 
quefois tous,  excepté  la  bouche  et  le  phai^nx  ;  souvent  cependant 
l'estomac  manque,  ainsi  qu'une  partie  de  l'intestin  :  cela  dépend 
de  la  longueur  de  la  portion  du  corps  qui  reste.  Le  foie,  la  rate 
manquent  aussi  toujours,  ou  presque  toujours  ;  le  foie,  loi*sque 
même  l'acéphalie  est  bornée  a  la  tête  et  au  col.  Les  reins  existent 
plus  souvent  quand  il  y  a  une  partie  d'une  certaine  longueur  de 
la  colonne  vertébrale.  Enfm  les  organes  génitaux  et  la  vessie  ne 
manquent  presque  jamais  ;  ils  forment,  avec  le  rectum,  les 
reins,  les  seuls  viscères  des  fœtus  athorax,  c'est-à-dire  réduits  à 
un  tronçon  très  raccourci. 

»  On  peut  opposer  à  cette  loi  bien  importante,  que  quelques  au- 
teurs assurent,  dans  des  cas  d'acéphalie  ou  d'anencéphalie, 
n'avoir  trouvé  ni  cei^veau,  ni  cervelet,  ni  moelle  épinière,  tandis 
que  le  tronc  et  les  membres  existaient.  Mais  il  parait  que,  dans 
ces  circonstances,  les  auteurs  se  sont  mépris  ou  ont  exagéré. 
Souvent  ils  n'ont  pas  ouvert  le  rachis,  et  n'ont  fait  qu'y  introduire 
le  stylet.  D'autres  fois,  ils  ont  pris  pour  la  pie-mère  ce  qui  n'était 
que  la  moelle  elle-même,  mais  altérée.  Un  trop  grand  nombre 
de  faits  bien  avérés  appuient  notre  proposition,  pour  qu'elle 
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soit  ébranlée  par  le  pelit  nombre  de  ceux  qui  paraissent  la  révo* 
quer. 

»  Dans  quelques  cas,  le  canal  vertébral  manquait  tout  à  fait; 
dans  d'autres,  il  était  bifide  dans  toute  sa  longueur;  dans  d'au- 
tres, il  n'était  divisé  que  dans  sa  partie  supérieure;  dans 
quelques-uns  enfin  il  présentait  seulement  quelques  débris  de 
vertèbres  ou  de  côtes  vers  son  extrémité  supérieure.  Ainsi,  dans 
tous  les  cas,  il  présentait  des  effets  analogues  à  ceux  de  l'hy- 
drorachis  :  circonstance  importante  à  retenir  pour  l'instant  où 
nous  débattrons  la  cause  présumable  de  ce  [genre  de  monstruo- 
sité. 

>  Lesorganesdumouvementprésentcntbeaucoup  d'altérations. 
Ceux  des  muscles  qui  restent  sont  toujours  ceux  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  portion  de  moelle  restante  ;  tantôt  ils  n'offrent 
rien  de  particulier,  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  blancs.  Quel- 
quefois, et  c'est  quand  il  ne  reste  qu'une  très  petite  partie  de 
moelle,  et  que  même  elle  est  altérée,  ils  sont  changés  en  un  tissu 
lardacé  blanchâtre,  qui  est  comme  du  tissu  lamineux  infiltré. 
Les  os  de  la  partie  supérieure  du  tronc  présentent  toujours 
quelques  rudiments  imparfaits  de  quelques-uns  de  ceux  qui 
manquent  :  ceux  des  membres  inférieurs  existent  quand  même  il 
n'y  a  point  de  muscle  dans  cette  partie  du  corps  ;  en  général,  les 
os  paraissent  moins  dépendants  de  l'état  et  de  la  quantité  de  la 
moelle  spinale  que  les  muscles;  ordinairement  les  pieds  sont 
contournés  en  dedans  et  difformes.  Ordinairement  aussi  il  manque 
quelques  orteils  en  totalité  ou  en  partie. 

»  Enfin,  dans  la  plupart  des  acéphales,  le  tissu  cellulaire  est  le 
siège  d'une  hydropisie  très  considérable  ou  le  siège  d'un  engor- 
gement plus  ou  moins  compact.  Les  propriétés  et  la  composition 
des  tissus  sont  altérées,  au  point  que  quelquefois  la  chair  muscu- 
laire n'existe  plus  ou  est  méconnaissable  ;  dans  d'autres  cas,  les 
tissus  se  sont  déchirés  avec  facilité.  » 

Telle  est,  dans  son  but  et  ses  moyens,  la  doctrine  de  Béclard. 
Avant  d'en  indiquer  la  très  grande  valeur  et  la  portée,  résumons- 
en  une  dernière  fois  le  caractère  au  double  point  de  vue  de  l'ob- 
servation des  faits  en  général,  et  de  l'observation  des  difformités 
chez  les  monstres  en  particulier. 
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Comme  observateur  proprement  dit,  Béelard,  quoique  anato- 
miste  consommé,  ne  s'est  pas  préoccupé  de  chercher  dans  les 
faits  des  éléments  nouveaux,  ni  de  montrer  qu'il  eût  été  conduit 
{^i-aduellement  par  ses  observations  personnelles  à  la  conclusion 
générale  de  sa  doctrine.  Avec  une  érudition  approfondie,  guidé 
par  un  esprit  critique  d'une  grande  sûreté,  il  a  cherché  dans  les 
observations  d'acéphalie  fournies  par  les  différents  auteurs, 
depuis  les  origines  de  la  tératologie  scientifique,  la  preuve  de 
Texactitude  et  de  la  généralité  de  sa  conception.  Ces  observations 
il  les  a  épluchées,  analysées,  coordonnées  de  manière  à  les  forcer 
en  quelque  façon  à  fournir  d'elles-mêmes  tous  les  éléments 
démonstratifs  de  sa  doctrine.  Pour  Béelard,  Tacéphalie  c'est 
la  mutilation  d'une  portion  du  tronc  produite  pendant  la  vie 
fœtale  par  une  hydrocéphale  et  une  hydrorachis.  Il  prouve  cette 
origine  :1*  par  la  correspondance  générale  et  locale  des  parties 
absentes  ou  défectueuses  avec  les  parties  détruites  ou  altérées 
du  système  nerveux  ;  2*  par  les  vestiges  encore  présents  de  cette 
destruction. 

Cette  doctrine,  aussi  simple  que  vraie,  lorsqu'elle  est  circon- 
scrite dans  la  causalité  qui  lui  sert  de  base,  n'a  cependant  pas 
exercé  toute  l'autorité  qui  lui  appartenait.  Les  théories  embryo- 
géniques  et  mécaniques  d'une  part,  de  l'autre  l'absence  des 
preuves  directes  fournies  par  les  caractères  immédiats  de  la 
maladie  cérébro-spinale,  ont  maintenu  provisoirement,  dans  les 
écoles,  la  suprématie  des  doctrines  des  arrêts  de  développement 
et  des  pressions  fœtales.  C'est  qu'en  effet  Béelard  n'avait  donné 
aucune  attention  ^\i  phénomène  de  la  rétraction  musculaire  con- 
sidérée en  elle-même,  et  de  ses  effets  sur  les  malformations  con- 
génitales. On  en  a  la  preuve  par  les  observations  que  nous  avons 
reproduites,  et  par  l'absence  de  toute  considération  sur  la  liaison 
des  difformités  avec  la  monstruosité.  Ces  lacunes  de  la  doctrine 
ne  doivent  pas  empêcher  de  la  considérer  et  de  la  proclamer 
comme  la  manifestation  la  plus  sérieuse  de  la  théorie  patholo- 
gique des  monstres.  Si  l'auteur  n'a  pas  fourni  d'emblée,  et  par 
sa  propre  observation,  la  démonstration  complète  de  la  justesse 
et  de  la  fécondité  de  cette  théorie,  c'est  lui  qui  l'a  formulée  net- 
tement le  premier,  et  il  l'a  formulée  suffisamment  pour  que 
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d'autres  s'efforçant  de  la  compléler  ne  lui  eulèvent  riea  de  sa 
glorieuse  initiative. 

Hais  revenons  à  Chaussier,  pour  régler  définitivement  la 
somme  de  sa  parlicipaliôn  à  celte  doctrine. 

En  venant  après  Morgagni  et  avant  Béclard,  Chaussier  a  su 
marquer  et  conserver  sa  place  entre  ces  deux  célèbres  initia- 
teurs  de  la  doctrine.  Morgagni  et  Béclard  se  complètent  dans  un 
même  ordre  d'idées,  et  ces  idées  se  circonscrivent  à  l'affection 
des  centres  nei*veux  (l'hydrocéphale)  comme  origine  d'une  classe 
de  monstres.  Chaussier,  au  contraire,  moins  précis,  mais  plus 
étendu,  a  ouvert  la  voie  à  l'observation  de  toutes  les  causes 
pathologiques  chez  le  fœtus.  Il  en  a  supposé  sans  doute,  qui, 
comme  le  rachitisme,  n'ont  jamais  eu  et  n'auront  jamais  leur 
place  dans  celte  collection  étiologique  ;  mais  il  a  formulé  pour  le 
présent  et  réservé  pour  l'avenir  toutes  les  causes  morbides  sus- 
ceptibles de  prendre  part  à  la  production  des  monstres. 

L'article  d'Adelon,  comme  continuateur  direct  de  Chaussier, 
renferme  un  grand  nombre  d'indications  dont  les  unes  sont  évi- 
demment des  extensions  de  la  théorie  de  Béclard,  et  dont  les 
autres  sont  une  continuation  des  observations  primitives  du 
maître.  Il  est  dinicile  de  faire  un  partage  exact  entres  ces  deux 
observateurs  ;  mais  on  peut  leur  attribuer  une  part  commune 
dans  les  applications  de  l'hydrocéphalie  à  la  genèse  des  monstres, 
et  une  part  distincte  dans  l'indication  des  origines  multiples  de 
la  tératogénie.  Mais  il  convient  de  reconnaître  que  tous  les  deux, 
com'me  observateurs,  n'ont  rien  ajouté  aux  faits  précédemment 
indiqués  par  Haller,  Meckel  et  Morgagni. 

Voici  un  puissant  continuateur  de  la  tératogénie  patholo- 
gique. 

DuGÈs,  ancien  élève  de  Chaussier,  et  chef  de  clinique  de  la 
Maternité,  nourri  des  enseignements  de  Paris,  animé  de  l'esprit 
scientifique  de  l'école  de  Montpellier  où  Ton  conserve  la  tradition 
de  l'observation  large  et  élevée,  a  protesté  avec  toutes  les  res- 
sources de  la  science  la  plus  récente  contre  les  doctrines  de 
Varrêt  de  développement  y  des  adhérences  fœtales,  des  insuffi- 
sances vasculairesy  et  finalement  conti^e  la  nomenclature  et  le 
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classement  zoologique  des  monstres.  C'est  avec  les  recherches 
les  plus  autorisées  de  rcmbryogénie  qu'il  a  combattu  les  sys- 
tèmes qui  s'étaient  établis  sur  celte  base  nouvelle. 

A  Meckel,  à  Serres  et  aux  deux  Geoffroy,  il  a  opposé  Oken, 
Tiedmann,  Rolando  et  Meckel  lui-môme  :  Meckel  Tîmatomisle  et 
le  physiologiste  à  Meckel  le  téralolojîiste  systématique.  Les  con- 
clusions de  cette  première  partie  de  l'auteur  sont  :  «  1'  qu'on 

>  ne  peut  refuser  d'admeltre,  dans  certains  cas,  une  disposition 
t  primitivement  vicieuse  dans  les  premiers  linéaments  du  nouvel 

>  être,  laquelle  pourra  se  compliquer  et  croître  dans  une  direc- 
»  lion  et  d'après  un  type  également  vicieux  ;  2*  que  la  majeure 

>  partie  des  altérations  congénitales  tient  à  des  causes  acciden- 

>  telles  qui"détermincnt  des  maladies,  lesquelles  déforment  ou 

>  détruisent  les  tissus  qu'elles  atteignent  ;  quelques-unes  de  ces 

>  maladies  peuvent  aussi  tenir  à  un  vice  primordial  (héréditaire 
t  et  contagieux)  ;  3"  que  le  développement  imparfait  de  l'un  ou 
t  de  l'autre  de  nos  organes,  ne  peut  avoir  lieu  que  sous  Tin- 
f  fluencc  de  Tune  ou  de  Taulre  de  ces  causes,  vice  primordial 

>  ou  maladies  accidentelles  (i).  » 

Cette  introduction  de  Dugès  a  ses  recherches  personnelles  de 
pathologie  fœtale  témoigne  d'autant  d'indépendance  d'esprit  que 
de  fermeté  de  conviction.  Son  argumentation  ne  sera  pas  perdue 
pour  la  discussion  générale  de  la  véritable  théorie  des  monstres. 

Mais  arrivons  provisoirement  aux  faits  qui  complètent  la 
démonstration  des  idées  de  Chaussier  et  de  Béclard. 

Les  observations  de  Dugès  ont  porté  spécialement  sur  les  dif- 
férents modes  d'altération  du  cerveau  et  de  la  moelle  chez  le 
fœtus,  depuis  les  changements  de  coloration  et  de  forme,  jus- 
qu'aux altérations  de  texture  les  plus  délicates.  Cest,  comme  on 
le  voit,  le  côté  anatomique  de  la  question,  mais  le  côté  anato- 
mique  mis  en  regard  des  lésions  fonctionnelles.  Dugès  ne  se  ren- 
ferme pas  dans  le  cadre  des  monstruosités  proprement  dites  ;  il 
y  comprend  toutes  les  altérations  matérielles  et  toutes  les  moda- 
lités fonctionnelles  que  lui  paraissent  produire  les  maladies 
fœtales.  Nous  n'avons  pas  à  le  suivre  sur  toute  l'étendue  de  ce 

(1)  DoGÈs,  Mémoire  iur  les  altérations  intra-utérines  de  l'encéphale  et  de  ses 
enveloppes  Ephémérides  médicales  de  Montpellier ,  1826,  t.  I,  p.  315). 
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terrain  ;  uous  proiiteroos  néanmoins  des  observations  qui  sont 
susceptibles  d'éclairer  la  pathologie  des  monstres  dans  ses  rap- 
ports avec  les  diflormités  qui  les  accompagnent.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que  Dugès  a  rapproché  de  la  forme  anencéphalique 
les  diverses  déformations  du  crâne  produites  par  l'hydrocéphalie, 
et,  parallèlement  Tidiotie,  de  Tabsence  complète  des  fonctions 
cérébrales  :  les  unes  considérées  comme  un  acheminement  aux 
autres.  C'est  un  commencement  de  la  série  étiologique. 

Dans  le  chapitre  sur  les  déformations  partielles  produites  par 
l'hydropisie  crânio-rachidienney  il  cite  un  cas  de  spina  bifida 
accompagné  de  difformités  multiples.  Voici  cette  intéressante 
observation  : 


OBSERVATION  XLI 

MONSTRE   HYDROCÉPUALE  AVEC   SPINA  BIFIDA   ET  DIFFORMITÉS 

MULTIPLES  (i). 

SOMMAIRE.  —  Spina  bifida  lombaire  et  sacre  :  Intégrité  apparente  da  aystème 
nerveux.  —  Membres  inférieurs  oontoumés  en  dedans.  —  Deux  pieds  varus. 
—  Le  sujet  a  véou  ({uatre  Jours. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1820,  naquit,  à  Thospice  de  la  Maternité  de 
Paris,  une  fille  faible  et  peu  développée,  quoique  au  terme  ordinaire 
de  la  grossesse. 

Quatre  ou  cinq  vertèbres  du  sacrum  et  des  lombes  étaient  large- 
ment ouvertes  en  arrière  par  le  déjetlement  en  dehors  de  leurs 
lames,  et  laissaient  apercevoir  la  fin  du  prolongement  rachidien  et  le 
faisce<iu  des  nerfs  sacro-lombaires,  recouverts  seulement  d'une  mince 
pellicule,  molle,  rougeâtre,  diaphane.  Les  fesses  aplaties  laissaient 
Tanus  à  découvert  et  saillant.  Les  metnbres  inférieurs  amaigris 
étaient  contournés  en  dedans;  les  pieds  surtout  étaient  fortement 
renversés  dans  ce  sens. 

Cet  enfant  mourut  le  quatrième  jour  après  la  naissance,  et  le 
poumon  gauche,  enflammé,  hêpatisé,  rendit  un  compte  suffisant  de  cet 
événement,  amené  sans  doute  par  la  rigueur  de  la  saison. 

Le  cerveau,  assez  consistant,  était  blanchâtre  au  centre,  grisâtre  à 
la  circonférence  ;  les  circonvolutions  en  étaient  bien  distinctes;  les 


(1)  Dugès,  suite  du  [Mémoire  sur  les  altérations  intra-utérines  de  l* encéphale 
et  de  ses  enveloppes^  tome  II,  article  V,  p.  132.  —  Altérations  congénitales  dues 
à  une  hydrocéphalie  utra-'Utérine  (Ephémérides  médicales  de  Mon^hêr,  1926). 
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ventricules  contenaient  trois  fortes  cuillerées  de  sérosité  légèrement 
rougeàlre;  toutes  les  parties  intérieures  du  cerveau  étaient  saines; 
le  septum  même  était  entier,  bien  qu'aminci  et  tout  à  fait  transparent. 
Le  cervelet  offrait  une  teinte  d'un  gris  plus  foncé  que  celle  du  cer- 
veau. Le  cordon  rachidien  (moelle  épinière)  était  parfaitement  sain, 
malgré  la  dénudation  ci-dessus  décrite.  Il  n'y  avait  point  de  canal 
dans  son  intérieur. 


Cette  première  observation  suffit  pour  marquer  le  point  de 
départ  de  Tauteur,  et  montrer  en  même  temps  où  il  s'est 
arrêté. 

«  Je  demande  aux  fauteurs  du  développement  tardif,  ditDugès, 

>  à  la  suite  de  cette  observation,  que  pouvait-on  trouver  là  d'im- 

>  parfait,  d'embryonnaire.  Chacun  sait  que  le  plus  grand  nombre 

>  de  spina  bifida  laisse  voir  la  tumeur,  la  poche  encore  entière  : 

>  ici  elle  était  détruite  et  rompue.  Cette  tumeur  prouve  évi- 
*  demment  que  Thydropisie  est  cause  de  la  déformation.  Ici 
»  même  le  cerveau  contenait  encore  du  liquide,  quoiqu'il  n'y 

>  eût  pas  de  communication  entre  ses  cavités  et  celles  du  rachis, 
»  comme  on  l'a  vu  souvent.  » 

L'auteur  cherche  ensuite  à  préciser  Tépoque  où  l'hydropisie 
s'est  développée,  et  il  cite  plusieurs  faits  empruntés  à  différents 
auteurs,  propres  à  l'aider  dans  cette  recherche.  Le  moment  n'est 
pas  venu  de  discuter  cette  question,  dont  l'auteur  essaye  la  solu-  • 
lion  d'après  les  degrés  et  le  siège  du  vice  de  conformation,  sans 
s'occuper  de  son  mécanisme.  Il  ne  dît  mot  des  difformités  qui 
accompagnent  le  spina  bifida,  des  deux  pieds  bots.  Il  se  borne  à 
indiquer  leur  présence,  sans  la  moindre  préoccupation  de  leur 
rapport  avec  le  spina  bifida  ni  avec  la  maladie  spinale.  Qu'on 
remarque  bien,  avant  d'aller  plus  loin,  que  Dugès  n'a  considéré  le 
spina  bifida  que  comme  un  effet  mécanique  de  l'hydropisie, 
(question  réservée),  sans  dire  mot  du  rapport  réciproque  de  ces 
trois  cléments  :  la  maladie,  le  spina  bifida  et  les  pieds  bols. 
Ajoutons  que,  comme  détermination  anatomique  des  difformités, 
Dugès  n'est  pas  allé  plus  loin  que  ses  devanciei-s. 

Dans  les  observations  suivantes,  l'auteur  cherche  à  préciser  le 
mécanisme  et  les  caractères  de  l'hydrocéphalie  suivant  qu'elle 
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est  externe  ou  internej  intra  ou  extra-cérébrale ^  et  les  rapports 
de  riiydrocéphalie  avec  Thydrorachis,  suivant  que  Tune  précède 
Taulrc,  et  suivant  qu'elles  sont  simultanées.  Celte  analyse  a  sur- 
tout pour  résultat  démontrer  Tinfluence  de  ces  deux  conditions 
sur  les  différentes  formes  du  spina  bifida,  et  sur  les  vices  de 
conformation,  sur  le  siège  analomique  de  Thydrocéphale  et  de 
riiydrorachis.  Il  arrive  ainsi  graduellement  à  l'étude  des  formes 
du  crâne  et  du  rachis  dans  leurs  rapports  avec  la  maladie  du  cer- 
veau et  de  la  moelle. 
L'observation  suivante  est  un  premier  pas  dans  cette  voie. 


OBSERVATION  XLII 

FŒTUS  MONSTRE  ANENCÉPHALIEN  AU  PREMIER  DEGRÉ.  —  CERVEAU 
DÉNUDÉ.  —  DÉFORMATIONS  GÉNÉRALES  DES  PAROIS  CRANIENNES. 
SPINA   BIFIDA,   VICES   DE   CONFORMATION    ET   DIFFORMITÉS  (i). 

SOMMAIRE.  —  Hydrooèphalie  externe.  —  Ck>n8erTation  du  cerveau.  —  DestruO' 
tion  partielle  de  la  moelle  allongée  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
èpinière.  —  La  tète  presque  réduite  à  la  base  du  orâne  et  à  la  faoe.  ~ 
Réduction  de  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de  la  faoe.  —  Renversement 
extrême  de  la  tète  en  arrière.  —  Spina  bifida  complet.  —  Pliure  presque 
anguleuse  de  la  région  cenrico-dorsale  du  rachis,  ossification  incomplète, 
surtout  dans  la  partie  supérieure  de  la  colonne.  —  Hydrothorax.  —  Perfo- 
ration du  diaphragme.  —  Hernie  intestinale. 

Le  10  octobre  1825,  nous  disséquâmes,  conjointement  avec 
MM.  Lallemand  et  Dubreiiil,  un  fœtus  difforme  appartenant  à  ce  der- 
nier. Il  lui  avait  été  envové  sous  le  nom  de  cheval  marin.  C'était  la 
femme  d'un  pêcheur  des  environs  de  Toulon  qui  en  était  accouchée, 
à  ce  qu'il  parait,  sans  grande  difficulté.  Ce  fœtus  que  nous  avons 
dessiné  avant  la  dissection  était  du  sexe  féminin,  comme  la  ma- 
jeure partie  des  fœtus  difformes;  il  avait  été  conservé  longtemps 
dans  une  solution  de  sublimé  corrosif  d*abord,  puis  dans  Talcool;  la 
couleur  en  était  grisâtre;  les  membres  peu  flétris,  dénotaient,  un 
embonpoint  assez  considérable;  aussi  la  «graisse  abondait-elle  aux 
fesses,  au  thorax  et  aux  membres.  On  peut  voir  comment  la  voûte  du 
crâne  avait  disparu,  comment  la  tête  était  renversée  en  arrière,  les 
yeux  saillants,  et  la  langue  sortie  de  la  bouche,  le  cou  nul,  le  ventre 
en  forme  de  sac,  l'encéphale  suspendu  à  un  pédicule  adhérent  à 
la  base  du  crâne,  divisé   en   deux  lobes   et  recouvert  seulement, 

(1)  DUGÈs,  Mém.  cit.,  Ephémèrides  médicales  de  Montpellier^  t.  II,  ann.  1826. 
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ainsi  que  la  région  du  rachis,  d'une  pellicule  jadis  rougeàtre,  aujour- 
d'hui flétrie  et  de  couleur  grise  ;  comment,  enfin,  la  peau  chevelue  se 
continuait  avec  cette  même  pellicule  autour  de  la  base  du  crâne,  et  la 
peau  du  dos  autour  de  la  gouttière  rachidienne. 

Vencéphale  était  tout  visible  à  l'extérieur  :  en  enlevant  la  pel- 
licule dont  il  était  couvert,  nous  reconnûmes  qu'il  offrait,  à  la  super- 
ficie, des  circonvolutions  profondes.  La  pellicule  s'enfonçait  entre  les 
deux  hémisphères  qui  n'avaient  entre  eux  aucune  adhérence,  et  le 
repli  qu'elle  formait  au  fond  du  sillon  recouvrait  un  reste  reconnais- 
sable  du  corps  calleux  et  de  la  voûte  à  trois  piliers.  Ces  débris  enle- 
vés nous  aperçûmes  :  1"  la  cavité  des  ventricules  étroite  et  aplatie 
comme  à  l'ordinaire;  2*  un  reste  des  tubercules  quadrijumeaux  et 
des  couches  optiques;  3''  la  glande  pinéale  tout  entière;  4"* enfin,  une 
portion  déprimée,  de  forme  irrégulière,  appliquée  à  la  base  du  cer- 
veau, et  paraissant  constituer  les  restes  de  la  moelle  allongée  et  du 
cervelet.  Au  devant  de  celte  production  naissait  le  pédicule  qui  rete- 
nait la  masse  cérébrale.  Ce  pédicule,  recouvert  par  la  pellicule  dont 
nous  avons  parlé,  était  composé  :  i*  de  tUaments  et  de  lambeaux 
paraissant  avoir  appartenu  aux  enveloppes  du  cerveau,  à  la  dure- 
mère,  etc.  ;  2**  de  quatre  vaisseaux  artériels  d'un  volume  très  notable  ; 
3*  enfin,  de  nerfs  macérés  et  difficiles  à  suivre,  le  tout  s'enfonçant 
dans  la  caverne  située  entre  les  os  frontaux  et  la  partie  antérieure  de 
la  base  du  crâne.  Ces  nerfs  examinés  au-delà  de  la  base  du  crâne, 
l'optique,  par  exemple,  dans  l'orbite,  le  sus-maxillaire  à  la  joue,  le 
sous-maxillaire  à  la  sortie  du  trou  mentonnier,  étaient  dans  une  inté- 
grité parfaite. 

La  substance  du  cerveau,  altérée  par  la  macération,  avait  pris  une 
couleur  semblable  à  celle  de  la  boue,  et  la  consistance  et  la  friabilité 
de  l'adipocire  concrète;  cependant,  en  quelques  endroits,  on  distin- 
guait les  deux  substances  qui  même  semblaient  se  séparer  spontané- 
ment l'une  de  l'autre;  l'extérieure  semblait  moins  fortement  colorée 
que  l'intérieure. 

En  suivant  la  pellicule  déjà  mentionnée  le  long  du  rachis,  nous 
vimes  qu'elle  était  fort  mince  au  dos,  plus  épaisse  aux  lombes  et  gar- 
nie en  cet  endroit  d'une  couche  filamenteuse,  reste  probable  d'une 
portion  de  la  moelle  et  du  faisccciu  connu  sous  le  nom  de  queue  de 
cheval.  Tous  les  nerfs  rachidiens,  en  effet,  se  perdaient  à  leur  origine 
dans  celle  pellicule;  tous  pouvaient  être  suivis  jusqu'à  leur  sortie  du 
canal  rachidien,  plusieurs  avaient  encore  beaucoup  de  volume,  même 
avant  leur  passage  par  le  trou  de  conjugaison. 

Le  thorax  fut  ouvert  et  laissa  échapper  de  la  pnrlie  gauche  une 
grande  quantité  de  liquide;  ce  cùté  contenait,  en  outre,  une  longue 
anse  (quatre  pouces  environ)  du  côlon  transverse  rempli  d'un  méco- 
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nîum  vert  et  de  consistance  naturelle  ;  cet  intestin  y  avait  pénétré  par 
une  large  ouverture  du  diaphragme.  Le  cœur  était  repoussé  à  droite, 
le  poumon  gauche  fort  petit,  le  droit  compact  et  peu  développé,  le 
thymus  volumineux,  de  couleur  jaunâtre  et  de  consistance  de  graisse 
figée. 

Dans  Tabdomen,  le  Foie  se  présenta  d'abord  sous  la  forme  demi- 
globuleuse,  il  était  d'un  brun  foncé  et  occupait  le  milieu  de  cette 
cavité.  L'estomac  et  la  rate  avaient  été  repoussés  à  droite  parle  côlon 
déplacé.  Du  sang  était  épanché  et  coagulé  dans  l'abdomen.  Les  reins, 
la  vessie,  la  matrice  et  la  vulve  offraient  la  disposition  normale.  Le 
cordon  ombilical  était  encore  frais  et  intact,  ce  qui  indiquait  que  l'en- 
fant n'avait  guère  vécu  après  sa  naissance;  Tétat  du  poumon  indiquait 
assez  qu'il  n'avait  pas  respiré. 

Le  squelette  dont  nous  avons  également  figuré  les  parties  princi- 
pales, la  tête  et  le  rachis  offrait  les  particularités  suivantes  :  tous 
les  os  étaient  colorés  d'un  gris  jaunâtre,  et  leur  mollesse  était 
telle,  que  le  scalpel  les  coupait  comme  des  cartilages  ;  leur  flexibilité 
les  rapprochait  des  os  dépouillés  de  phosphate  de  chaux  par  un  acide, 
ou  si  Ton  veut  d'un  carton  mouillé  ;  cependant  ils  contenaient,  dans 
leur  tissu,  de  la  matière  calcaire  en  assez  grande  quantité. 

La  iéte,  réduite  pour  ainsi  dire  à  la  base  du  crâne  et  à  la  face, 
offnit  des  orbites  à  parois  supérieures  fort  courtes,  Tarcade  orbitaire 
étant  située  bien  en  arrière  de  la  joue.  Chaque  orbite  communiquait 
avec  le  crâne  par  une  large  ouverture  recouverte  d'un  frontal  fort 
étroit,  horizontal.  Chaque  frontal  représentait  une  équerre  dont  une 
branche  était  transversale  ;  l'autre,  antéro-postérieure,  adossée  à  celle 
de  l'os  opposé,  formait  Tcntrc-deux  des  orbites  et  la  paroi  supérieure 
des  fosses  nasales.  Sur  les  côtés  de  la  base  du  crâne,  on  trouvait  un 
filet  osseux  représentant  le  pariétal,  une  partie  élargie  en  forme  d'aile 
et  renversée  en  has,  reste  de  l'occipital  supérieur.  Au  centre,  on 
voyait  le  corps  et  la  base  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  plus  dépri- 
més que  le  reste  ;  puis  l'os  basilairc  ou  occipital  inférieur  placé  entre 
les  deux  rochers  et  faisant  avec  eux  une  forte  saillie  ;  enfin,  derrière 
les  rochers  étaient  les  occipitaux  latéraux,  déjetés  en  dehors  et  arti- 
culés ou  soudes  avec  les  rudiments  informes  du  rachis. 

Celui-ci  étîiit  représenté  par  une  gouttière  fortement  évasée,  pres- 
que plate,  faisant  suite  à  la  base  du  crâne,  coudée  à  angle  droit  entre 
les  deux  omoplates.  Dans  toute  la  partie  correspondante  aux  régions 
cervicale  et  dorsale,  on  ne  voyait  qu'un  cartilage  irrégulier,  conte- 
nant des  noyaux  à  peine  osseux  et  disposés  en  courte  série  de  haut  en 
bas;  ce  cartilage  n'avait  pas  un  pouce  de  longueur.  La  région  lom- 
baire semblait  plus  solide,  plus  osseuse,  et  l'on  y  distinguait  bien  ses 
cinq  vertèbres,  leurs  trous  de  conjuj^aison  et  leurs  lames  renversées  à 
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droite  et  à  gauche  ;  il  en  était  de  même  du  sacrum  :  cette  portion 
lombo-sacrée  du  rachis  avait  à  peu  près  deux  pouces  de  long  sur  neuf 
lignes  de  large  et  trois  lignes  d'épaisseur. 

Les  côtes,  repoussées  en  avant,  rapprochées  Tune  de  l'autre  comme 
en  faisceau,  étaient  disposées  fort  irrégulièrement  au  devant  ou  sur 
les  côtés  du  cartilage  cervico-dorsal  ;  plusieurs  étaient  soudées  l'une 
à  l'autre  et  représentaient  ainsi  des  arcs  transversaux  accolés  seule- 
ment en  arrière  au  racfais  ;  les  autres  os  du  squelette,  à  part  la  mol- 
lisse dont  nous  avons  parlé,  n'offraient  rien  de  remarquable. 


Il  faut  preadre  de  cette  intéressante  observation  tout  ce  qu'elle 
renferme  au  profit  de  la  théorie  pathologique  des  monstres,  et 
ce  qu'elle  laisse  voir  des  restes  erronés  des  théories  précé- 
dentes. 

C'est  sans  nul  doute  un  exemple  des  plus  évidents  d'une  affec- 
tion cérébro-spinale  avec  conservation  de  la  plus  grande  partie 
de  l'encéphale  et  destruction  incomplète  de  la  moelle,  ayant 
déterminé  la  forme  rudimentaire  de  Tancncéphalie.  C'est  un  des 
premiers  anneaux  de  la  série  étîologiqMe  qu'il  nous  sera  per- 
mis d'établir  à  l'aide  de  tous  les  faits  épars  d'hydrocéphalie  et 
d'altération  4e  l'encéphale  à  ses  diiTérents  deg^^és,  parallèlement 
a  tous  les  degrés  de  ranencéphalie.  On  y  voit,  jen  outre,  ce  fait 
remarquable  d'un  développement  inégal  fie  rossification  des 
parties  supéiieures  et  inférieures  du  rachis,  en  rapport  avec  le 
siège  immédiat  de  la  maladie,  et  avec  les  témoignages  matériels 
de  son  intensité  locale;  c'est  ainsi  qu'avec  cette  ossification 
incomplète  des  vertèbres  cervicales  coïncide  l'énorme  incurva- 
tion de  celte  partie  de  la  colonne,  et  le  renversement  propor- 
tionnel de  la  tôle  en  arrière.  C'est  ce  renversement  par 
rétraction  des  muscles  cervico-dorsaux  qui  complète  la  significa- 
tion du  fait.  Mais  cette  signification  l'auteur  ne  l'a  pas  vue,  et  il 
l'a  remplacée  par  l'explication  suivante  : 

«  Le  diaphragme  perforé  donnait  passage  à  l'intestin.  Nous 
f  avons  vu  plus  haut  une  hernie  toute  semblable  de  l'estomac  et 
»  du  foie.  On  ne  peut  pas  regarder  ces  lésions  comme  des  types 
»  d'organisation  primitivement  normale  ;  elles  doivent  être  at- 
9  tribuées  au  renversement  du  tronc,  à  l'écrasement  des  cavités 
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>  splanchniques  et  à  la  gêne  des  viscères.  >  Ce  passage  renferme 
tout  à  la  fois  une  réflexion  judicieuse  sur  l'impossibilité  de  con- 
sidérer ces  dispositions  anormales  comme  des  types  d'organisa- 
tion primitive,  et  une  reproduction  des  théories  mécaniques  de 
Cruveilhier.  Ce  fait  de  Dugès  est  en  eflet  l'analogue  de  celui  con- 
tenu dans  l'observation  XXXI  (page  363)  de  Cruveilhier:  Spina 
bifida  avec  double  poche  ht/drorachidienne,  et  renversement 
extrême  de  la  tête  en  arrière.  Cruveilhier  explique  d'abord  ce 
renversement  par  l'action  du  cordon  ombilical  tirant  sur  la 
bouche  à  la  manière  d'une  corde,  puis  le  refoulement  des  pou- 
mons et  du  thymus  par  ce  renversement.  C'est  la  manière  dont 
Dugès  explique  la  hernie  de  l'intestin  à  travers  le  diaphragme 
perforé,  mais  sans  se  préoccuper  autrement,  ni  de  l'ouverture  du 
diaphragme,  ni  du  renversement  de  la  tête. 

L'observation  suivante  complétera  les  données  fournies  par 
celle  que  nous  venons  d'examiner. 


OBSERVATION   XLIII 

MONSmE  ANENCÉPIIALE  INCOMPLET  AVEC  CONSERVATION  PARTIELLE  DES 
OS  DIT  CRANE,  ET  ALTÉRATION  PARTIELLE  DES  CENTRES  NERVEUX. 
—  SPIN*A   BIFIDA  (1). 

SOMMAIRE.  —  Destructlûn  parUeUe  de  l'enoèphale  et  de  la  moelle.  —  Moelle 
allongée  réduite  en  partie,  ainsi  ({ue  le  œrvelet.  en  une  masse  fongnease.  — 
Gonserration  partieUe  du  cenreau  et  de  la  moeUe.  —  Spina  bilida  dans 
toute  la  longueur  du  rachis  dont  la  région  oenricale  incurvée  est  bifnrqoèe. 
—  Direction  Tsrticale  des  oôtes.—  Tête  reuTersée  en  arriére.—  OuTertore  du 
diaphragme.  —  Ectopie  du  foie  et  de  reatomac. 

Un  enfant  uiàlo  naquit,  après  huit  mois  de  vie  intra-ulêrine,  dans 
le  mois  de  mars  18:iO,  après  un  travail  assez  long  et  pénible,  malgré 
le  petit  volume  du  fœtus  (i).  Vu  dans  son  intégrité,  il  semblmt  avoir 
la  tétr  confondue  avec  le  thorax,  et  renversée  de  telle  sorte  que  Coo- 
cipnt  parai^fiait  perdu  entre  les  épaules.  La  partie  antérieure  du 

^liDroÈs,  tin  du  Mèmoùr  sur  1^$  altérations  intra-mtfnmes  de  renctfikële  ei 
4e  sex  em^Uyppes^  lomc  II.  Miilc  île  l'art,  V.  p.  iSi».  —  Epkémèriées  m^dtcaies  éf 
Miynipeïhrr.  tSi:». 

jii  l>ttod;nhullè  tenait  à  l'immobilitt*  do  1a  tète  qui  ne  p^^uvait  oxoiutor  is(w 
cmcnt  les  divers  mtHnements  qui  composent  le  mêfanismc  «le  rarci^uchement 
naturel  »  .V*l«  de  /tayr»  : . 
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COU  était  de  niveau  avec  le  menton  et  le  sternum.  Sur  le  dos, 
qui  semblait  fort  court,  se  voyait  une  tumeur  fongueuse  de  la  gros- 
seur d'une  petite  noix,  et  derrière  elle,  la  membrane  mince  et  rouge 
dont  elle  était  couverte  se  continuait  jusqu'à  la  région  sacrée.  Cet 
enfant  donna  quelques  signes  dévie;  il  ne  respira  pourtant  pas. 

Le  squelette  de  ce  fœtus  (i)  a  été  préparé  avec  soin,  et  il  a  été  con- 
servé par  M.  Chaussier,  en  présence  de  qui  la  dissection  fut  faite; 
nous  en  avons  donné  la  figure  en  retranchant  les  membres  qui 
masquaient  des  parties  plus  intéressantes.  On  peut  y  voir  que  le 
crâne  est  un  peu  aplati  de  haut  en  bas,  et  allongé  en  arrière  du 
trou  occipital.  La  face  est  aussi  allongée  et  saillante.  Plusieurs  os 
sont  soudés  entre  eux  :  tels'sont  le  pariétal  et  te  frontal  gauches,  le 
sphénoïde  et  le  temporal  droit;  au  contraire,  les  pariétaux  et  les 
temporaux  offrent  des  intervalles  encore  cartilagineux.  La  fontanelle 
antérieure  est  fort  grande.  L'occipital  supérieur  ou  proral  (pièce 
supérieure  de  l'occipital)  est  formé  de  deux  pièces  réunies  par  une 
suture  médiane;  en  totalité  il  a  une  forme  parabolique;  il  est  plat, 
dirigé  parallèlement  à  la  base  du  crâne,  échancrée  profondément 
derrière  le  trou  occipital.  De  cette  échancrure  et  de  l'espace  ordinai- 
rement destiné  à  ce  trou,  agrandi  par  l'écartement  considérable  des 
occipitaux  latéraux  (pièces  condyloïdiennes  de  l'occipital),  résulte  une 
vaste  ouverture  qui  établit  communication  entre  le  crâne  et  le  rachis, 
et  dont  les  bords  sont,  dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue,  ar- 
ticulés avec  les  lames  écartées  des  vertèbres  du  dos;  de  sorte  que  la 
gouttière  résultant  de  l'écartement  de  ces  lames  semble  faire  partie 
de  la  base  du  crâne.  Le  rachis,  en  effet,  est  ouvert  dans  toute  sa 
partie  postérieure  jusqu'au  sacrum;  les  lames  des  vertèbres,  dictées  à 
droite  et  à  gauche,  constituant  une  gouttière  large  et  peu  profonde. 

En  outre,  il  est  contourné  de  manière  que  :  i""  la  région  cervicale 
repoussée  en  avant  et  ployée  sous  l'os  basilaire,  diminuée  dans  sa 
hauteur,  accrue  dans  sa  largeur,  est  divisée,  bifurquée  même,  dans 
le  corps  des  vertèbres  ;  elle  forme  ainsi  deux  séties  de  sept  tubercules 
osseux  soudés  l'un  à  l'autre,  et  articulés  en  haut  avec  l'extrémité 
antérieure  de  l'un  des  condylo'idiens  ou  occipitaux  latéraux.  De 
cette  disposition  résulte  une  sorte  de  caverne  placée  sous  l'os  basi- 
laire, et  dont  le  fond,  tourné  en  avant,  n'est  formé  que  par  un  appa- 
reil ligamenteux  peu  épais  qui  se  trouve  entre  les  deux  branches  de 
la  bifurcation;  ^"  la  région  dorsale  a  une  direction  parallèle  à  la  base 
du  crâne,  et  articule  ses  lames  avec  les  bords  de  l'ouverture  occipito- 
vcrtébrale  ci-dessus  décrite  ;  les  côtes,  serrées  l'une  contre  l'.iutre, 

M)  J'intorvertis  ici  à  liossoin  l'ordre  naturel  de  rcfhorchos,  la  connaissance  du 
fiqucloUc  devant  Tacilitcr  rintelligence  des  descriptions  subséquentes  (Soie  de 
Dugèt). 
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ont  une  direction  presque  verticale  ;  3"  enfin,  la  région  lombaire  est 
parallèle  à  Taxe  du  corps;  elle  seule  constituait  la  partie  apparente 
du  dos  du  fœtus.  Membres  bien  conformés,  scapulums  seulement 
échancrés  sur  leurs  bordSy  comme  ceux  du  fœtus  dont  M.  Lallemand 
a  donné  la  figure. 

L'encéphale  était  composé  :  1"  du  cerveau,  qui  occupait  seul  la 
cavité  du  crâne,  et  n'offrait  entre  ses  hémisphères  qu'une  légère 
scissure  sans  faux  méningienne;  2*^  d'une  partie  de  la  moelle  allongée 
dont  les  pédoncules  supérieurs  (bras)  passaient  à  travers  l'ouverture 
occipito-cérébrale  ;  le  reste  était  perdu  dans  la  masse  fongueuse  qui 
se  voyait  derrière  la  tôte  et  dans  la  gouttière  des  vertèbres  lombaires: 
cette  masse  avait  la  grosseur  de  la  moitié  du  pouce,  le  cervelet  sem- 
blait également  dégénéré,  confondu  dans  celte  masse;  «i*"  à  cette 
même  fongosité  adhérait  aussi,  mais  sans  continuité  de  tissu,  la 
moelle  épinière;  cependant  elle  était  entière,  prolongée  dans  toute 
la  longueur  du  canal  vertébnil,  et  terminée  en  haut  par  une  extré- 
mité bifurquée,  logée  dans  la  caverne  des  vertèbres  cervicales,  et 
n'ayant  de  rapport  de  continuité  qu'avec  les  nerfs  cervicaux^  dor- 
saux, etc.,  tous  très  blancs  et  très  sains.  Les  nerfs  de  la  tète  nais- 
saient pour  la  plupart  de  la  masse  fongueuse  déjà  mentionnée,  et 
entraient  dans  le  crâne  le  long  des  pédoncules  cérébraux. 

Les  autres  viscères  offrirent  seulement  ceci  de  remarquable,  (|ue 
le  côté  gauche  du  thorax  était  rempli  par  l'estomac  et  le  lobe  gauche 
du  foie,  qui  y  avaient  pénétré  par  une  large  ouverture  du  diaphragme. 
Le  poumon  de  ce  côté  était  fort  petit,  tous  deux  compacts.  Le  lobe 
droit  du  foie  avait  une  direction  verticale  et  occupait  le  milieu  de 
l'abdomen.  Les  testicules  étaient  encore  dîins  la  région  lombaire,  et 
l'artère  omphcilo-mésentérique existait  :  elle  «avait  un  demi-millimètre 
de  largeur;  ouverte  d'une  part  dans  l'artère  mésentérique,  et  conte- 
nant encore  un  peu  de  sang,  elle'  était,  d'autre  part,  oblitérée  et 
perdue  dans  le  cordon  ombilical. 


Cette  observation  offre  un  bel  exemple  de  ce  renversement 
extrême  de  la  tête  dont  nous  avons  rapporté  précédemment  de 
nombreux  exemples.  Mis  en  présence  de  rnltératioil  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  il  n'a  presque  pas  besoin,  pour  être 
compris,  de  rinlermédiaire  de  la  rétraction  des  muscles  qui  Ta 
produit,  c'est  en  même  temps  un  de  ces  exemples  frappants  de  la 
tête  rentrée  dans  les  épaules,  qui  a  fait  croire  si  longtemps  aux 
auteurs,  à  ILiller  lui-même,  à  l'absence  du  cou.  Enfin ,  c'est 
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encore  un  cas  curieux  d'ouverture  du  diaphragme  de  la  même 
origine» 

Nous  terminons  cette  analyse  de  l'important  mémoire  de 
Dugès  par  une  observation  qui  complète  tout  à  la  fois  ses  idées , 
et  montre  où  il  s'est  arrêté. 


OBSERVATION  XLIV 

MONSTRE  PAR  HYDROCÉPHALE. —DESTRUCTION  PARTIELLE  DES  CENTRES 
NERVEUX.  —  SPINA  BIFIDA.  —  VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIF- 
FORMITÉS (1). 

SOMMAIRE.  — Dègënèreacenoe  fongueose  et  eetople  de  l'enoéphale.  —  Conserva  « 
tion  de  la  moelle.  —  Tète  renversëe  en  arrière.  —  Siiilna  Mflda  de  tonte  la 
longueur  du  rachis,  qui  est.  en  ontrs,  ènormèoient  tneonfè,  le  or&ae  rappro- 
ché du  sacrum.  —  Hernie  ombilicale  contenant  une  partie  du  foie  et  la 
prescpie  totalité  des  intestins. 

Le  fœtus  dont  je  veux  parler  ici  nous  fut  envoyé  par  une  sage- 
femme,  élève  de  Thospice  de  la  Maternité.  Il  était,  diiait^n,  du 
terme  de  sept  à  huit  mois,  et  avait  été  assez  longtemps  conservé  dans 
l'eau-de-vie.  Le  renversement  de  la  tête  était  encore  plus  con- 
sidérable que  chez  les  précédents  ;  la  face  était  tout  à  fait  Aort- 
zontale^et  la  langue  sortait  de  la  bouche  :  le  crâne  était  tout  à  fait 
aplati  et  fort  rapproché  du  sacrum;  le  cou  était  confondu  awc  le 
thorax^  et  les  épaules  touchaient  les  oreilles;  le  ventre  proéminait 
entre  les  cuisses,  comme  si  le  bassin  eût  été  rejeté  sur  le  dos;  le 
cordon  ombilical  partait  d'une  tumeur  de  la  groBseur  d'une  noix  et 
facilement  reconnaissable  pour  une  hernie  ombilicale.  Entre  le  crâne 
que  recouvrait  une  peau  chevelue,  et  le  bassin,  on  aperçoit  de  chaque 
côté  une  tumeur  fongueuse,  rougedtre,  et  de  la  grosseur  du  bout  du 
pouce.  Le  reste  de  la  peau  n'offrait  point  de  particularité  remarquable  ; 
elle  était  partout  garnie  d'un  léger  duvet. 

Le  squelette  offrit  un  grand  développement  de  la  face,  et  surtout 
de  la  mâchoire  inférieure;  le  crâne  manquait  de  voûte,  si  l'on 
excepte  une  petite  portion  fort  rapprochée  de  la  base  et  formée  par 
les  frontaux  aplatis,  soudés  et  réduits  à  la  forme  d'un  écusson,  dont 
un  angle  donnait  attache  à  une  sorte  de  ligament  d'un  pouce  et  demi 
de  longueur,  et  attaché  d'autre  part  au  sacrum.  Tout  le  rachis  était 
ourert  largement  en  arrière,  et  en  outre  tellement  courbé  en  avant^ 

(1)  Dugès,  fln  du  Mémoire  sur  Us  altérations  intra-utérines  de  fencéphale  et 
de  ses  enveloppes,  tome  II,  suite  de  rart.  V,  p.  275.  —  Ephémérides  médicaUs 
de  Mon^lier,  \tm. 
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qu'il  ne  coruHtuait^  avec  les  eûtes,  que  le  fond  d^une  grande  cavité 
placée  entre  la  tête  et  le  bassin.  Le  reste  du  squelette  était  bien  con- 
formé. 

Les  viscères  étaient  altérés  par  la  macération  du  cadavre  ;  mais  on 
y  [distinguait  aisément  la  position  et  la  conformation  générale  des 
organes  principaux.  Le  cerveau  était  logé  dans  la  cavité  dorsale  que 
j'ai  décrite  tout  à  Theure,  et  c'était  lui  qui  formait  les  deux  tumeurs 
fongueuses  qu'on  apercevait  au  dehors;  une  bande  de  peau  saine 
correspondait  entre  ces  deux  tumeurs  au  ligament  décrit  plus  haut. 
Une  petite  portion  de  l'encéphale  était  logée  sous  les  frontaux,  mais 
trop  altérée  pour  être  bien  reconnaissable.  Le  prolongement  rachi- 
dien  occupait,  avec  l'origine  de  ses  nerfs,  le  fond  de  la  gouttière  ver- 
tébrale. 

Le  thorax  contenait  en  avant  un  thymus  et  un  cœur  bien  conformés, 
et  en  arrière  des  poumons  compacts  ;  on  y  trouvait  aussi  en  arrière 
les  reins  recouverts  par  le  diaphragme. 

L'utérus,  les  ovaires,  la  vessie  étaient  dans  l'état  normal.  Le  foie 
était  en  partie  contenu  dans  la  hernie;  la  vésicule  biliaire,  l'épiploon 
et  les  intestins  s'y  trouvaient  presque  en  totalité;  la  peau  qui  la 
recouvrait  ressemblait  complètement,  pour  la  structure,  aux  enve- 
loppes du  cordon  ;  celui-ci  semblait  sortir  de  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur,  et  la  veine  ombilicale  en  occupait  la  paroi  latérale  gauche. 


Cette  observation  est  encore  donnée  par  Dugès  comme  un  cas 
d'hydrocéphalie  externe  ;  la  maladie  avait  laissé  subsister  le  cer- 
veau à  peu  près  intact.  Il  était  visible  que  la  rupture  de  la  poche 
s'était  opérée  par  deux  points  différents  et  sur  les  côtés  de  la 
poche  crânio-rachidienne.  L'auteur  ajoute  «  qu'il  est  probable 

>  que  cette  maladie  s'est  développée  de  très  bonne  heure  et 

>  qu'elle  a  affecté  principalement  le  canal  rachidien.  >  Il  tire  cette 
conséquence  de  l'énorme  renversement  du  rachisen  arrière  et  de 
son  organisation  informe,  c  C'est,  dit-il,  Texempledu  plus  grand 

>  renversement  que  je  connaisse,  »  et  cherchant  à  se  l'expliquer, 
il  en  trouve  la  raison,  comme  dans  les  obseiTations  qui  précè- 
dent, dans  l'énorme  quantité  de  liquide  que  contenait  la  vessie 
crânio-verlébrale.  El  il  ajoute  «  qu'il  n'est  pas  besoin  pour  cela 

>  de  recourir  à  Faction  des  muscles  spinaux,  ces  muscles  étant 

>  rejelés  sur  les  côtés  avec  les  lames  vertébrales  qu'ils  recou- 

>  vrent.  >  (Pajfe  309.)  Celte  déclaration,  en  faisant  voir  que 
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Dugës  n*avait  pas  la  moindre  idée  du  rapport  de  la  rétraction 
musculaire  et  des  difformités  qu'elle  produit  chez  les  monstres, 
avec  l'affection  cérébro-spinale,  prouve  jusqu'à  l'évidence  qu'il 
s'était  arrêté  au  premier  terme  de  la  formule  étiologique.  Il  avait 
bien  compris  la  genèse  de  la  monstruosité  par  l'hydrocéphalie, 
mais  il  n'était  pas  allé  plus  loin  ;  il  n'avait  pas  soupçonné  le 
second  terme,  c'est-à-dire  la  rétraction  musculaire  et  la  subordi- 
nation des  difformités  qu'elle  détermine,  à  l'affection  cérébro- 
spinale, leur  point  de  départ  commun. 

A  défaut  de  cet  ordre  de  preuves,  Dugès  ajoute,  pour  les  cas  où 
la  poche  hydrocéphalique  a  disparu,  la  présence  des  débris  des 
membranes  du  cerveau  et  du  péricrâne  dont  quelques  parties, 
couvertes  de  cheveux,  attestent  qu'elles  n'étaient  qu'un  reste  de  la 
peau  du  crâne  fortement  distendue.  Mais  cet  ordre  de  preuves, 
obscur  et  nécessairement  contingent,  est  loin  d'avoir  la  signifi- 
cation des  difformités  qui  sont  des  émanations  directes  de  la 
maladie  cérébrale,  c'est-à-dire  de  la  cause  directe  de  la  mons- 
truosité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'insuffisance  de  l'observation  de  Dugès  et 
des  contradictions  dans  lesquelles  il  est  tombé  faute  d'avoir  connu 
les  vrais  rapports  des  difformités  avec  les  monstruosités,  il  a 
néanmoins  puissamment  concouru  à  établir  que  c  dans  le  plus 

>  grand  nombre  des  cas,  c'est  une  hydropisie  de  l'arachnoïde 

>  intérieure  ou  extérieure  du  cerveau  qui  déplace,  déforme,  dis- 
i  tend,  détruit  l'encéphale  et  ses  enveloppes  dans  leur  totalité, 

>  ou  seulement  dans  quelques  points  de  leur  étendue,  de  là  une 

>  grande  quantité  de  déformations  diverses  (1).  > 

Telle  est  la  conclusion  principale  du  professeur  de  Montpellier. 
Mais  en  la  produisant,  il  a  cru  devoir  rappeler  les  réserves  qu'il 
avait  faites  au  début  de  son  travail  en  faveur  des  causes  incon- 
nues, des  vices  primordiaux  des  premiers  linéaments  du  germe, 
et  d'autres  causes  non  encore  déterminées,  postérieures  à  la  for- 
mation et  au  perfectionnement  de  l'embryon.  Ces  réserves  sont 
prudentes,  mais  l'auteur  aurait  dû  ajouter  que  ces  causes  iucon- 


(1)  Dugès,  suitp  et  fin  ihi  Mémoire  tur  les  altérations  intra-crdniennes  de  l'encé» 
phaU  et  de  ses  enveloppes  (Éphém.  méd,  de  Montpellier^  tome  11,  page  31i). 
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nues,  indéterminées,  antérieures  ou  postérieures  i  la  fonAaiiovn 
de  Tembryon,  simples  hypothèses  jusqu'ici,  ne  devaient  être 
admises  qu'à  la  condition  de  se  faire  escorter,  comme  la  théorie 
des  alTections  cérébro-spinales,  de  preuves  caractéristiques  de 
leur  origine. 

Nous  venons  d'exposer  les  observations  fourmes  par  les  princi- 
pales théories  tératoiogiques,  antérieures  à  l'établissement  de  la 
classification  méthodique  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Nous 
n'avons  pas  dû  tenir  compte,  dans  cet  inventaire,  des  hypothèses 
de  toutes  sortes,  des  explications  fantaisistes  jetées  au  hasard  de 
la  plume  dans  une  foule  d'ouvrages  traitant  de  toutes  choses  et 
même  des  monstruosités.  Notre  but  est  tout  autre  ;  et,  quoique 
nous  l'ayons  exprimé  à  plusieurs  reprises,  nous  le  rappelons 
encore  en  disant  que  nous  cherchons  à:  retrouver,  dans  les 
annales  de  la  tératologie,  les  moindres  observations,  les  moin- 
dres faits  relatifs  aux  difformités  accompagnant  les  monstres  et 
vices  de  conformation,  en  vue  de  montrer  jusqu'au  ces  diffor- 
mités ont  été  aperçues,  constatées  et  décrites,  et  jusqu'où  on  a 
saisi  leur  rapport  avec  les  monstruosités  où  on  les  observe. 

C'est  daùs  le  but  de  compléter  cet  inventaire  impartial  que 
nous  allons  reproduire  encore  deux  observations  publiées  en 
dehors  des  systèmes  précédemment  rappelés;  elles  complètent  la 
série  des  observations  antérieures  à  la  publication  du  Traité  de 
Térçitologie  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

La  première  de  ces  deux  observations  est  d'un  médecin  anglais, 
le  docteur  Yeatman  (de  Londres);  la  seconde,  de  Blandin,  notre 
regretté  collègue  et  ami.  Ces  deux  reproductions  ont  pour  but  de 
montrer  comment  on  observait  à  cette  époque  à  Londres  et  à 
Paris,  et  jusqu'où  Ton  tenait  compte  des  théories  régnantes 
d'abord,  puis  des  difformités  qui  accompagnent  les  monstres. 

Voici  l'observation  d'Yeatman  : 
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OBSERVATION  XLV 

FŒTUS   MONSTRUEUX  PAR  AFFECTION  INCOMPLÈTE   A   LA  MOELLE 
ÉPINIÈRE.   —  VICES  DE  CONFORMATION   ET  DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  —  Lésion  qaeloonqae  de  la  moelle  rendue  probable  par  nne  dé- 
Tiatlon  de  la  oolonne  à  gauobe.  —  Ouverture  du  diaphragme.  —  Raooouroisee- 
ment  de  l'extrémité  inférieure  gauche.  —  Flexion  permanente  de  la  cuisse 
«tde  la  Jambe  de  oe  oôté.  (Obe.  traduite  de  l'anglais  de  J.  G.  Teatmann)  (i). 

A.  W...  avorta, àpeu  près  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse, d'un 
fœtus  mâle,  lequel  offrait  les  apparences  suivantes  :  Le  cœur,  le 
poumon  gauche,  le  foie,  Testomac,  la  rate,  les  reins,  et  les  intestins 
jusqu'à  la  courbure  sigmolde  du  côlon,  sont  unis  les  uns  aux  autres 
par  un  repli  du  péritoine.  Il  n'y  a  ni  muscles  abdominaux,  ni  tégu- 
mentSy  excepté  une  très  petite  portion  du  côté  gauche.  Les  viscères 
indiqués  sont  bornés  par  le  thorax,  les  lombes  et  le  pubis,  autour 
desquels  les  téguments  sont  repliés,  et  où  ils  entourent  les  viscères 
en  formant  un  cercle  autour  d'eux. 

Le  cœur  est  situé  dans  une  enveloppe  de  péritoine,  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  immédiatement  au-dessus  de  la  surface  convexe  du 
grand  lobe  du  foie,  son  sommet  s'appuyant  sur  l'estomac,  auprès  du 
pylore,  et  son  bord  obtus  étant  en  contact  avec  le  poumon  gauche. 

Le  poumon  gauche,  qui  est  singulièrement  petit,  est  formé  de  deux 
lobes,  situés  dans  la  région  épigastrique  par-dessus  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac  ;  son  lobe  plus  mince  touchant  le  cœur. 

L'estomac  occupe  sa  situation  ordinaire.  La  rate  est  unie  à  l'esto- 
mac par  sa  grande  extrémité.  Il  n'y  a  aucune  apparence  d'épiploon. 

Le  foie,  formé  de  deux  lobes,  est  extraordinairement  volumineux, 
couvrant  l'estomac,  la  rate,  les  reins,  et  une  grande  partie  des  intes- 
tins; mais  dans  la  planche  il  est  jeté  à  côté,  sa  partie  concave  étant 
en  dessus,  afin  de  mettre  en  vue  les  viscères.  La  surface  convexe  du 
grand  lobe  du  foie  est  lice  aux  téguments,  près  de  l'hypochondre 
droit,  par  un  large  et  fort  redoublement  de  cuticule. 

Le  rein  gauche  est  situé  au-dessous  de  la  rate  et  de  la  grande  cour- 
bure de  Testomac,  recouvert  d'une  enveloppe  ressemblant  à  l'épî- 
derme  des  téguments  du  côté  gauche  et  du  lobe,  lequel  se  mêle  avec 
la  tunique  péritonéale  des  intestins,  et  ensuite  se  perd  en  elle. 

(1)  \EKr M kn,  Journal  de  médecine  et  de  physiqtte  de  I^m(/re«,vol.LII,  année  18^. 
—  Cë$  rtmarquaMe  de  malformation  fœtale^  communiqué  par  M.  J.  G.  Yeatroan 
(tfMane  planche,  p.  367).  —  G.  Saint-Uilairc,  note  1,  7*  citât.,  part.  III,  genre  VI, 
Cdoiamie. 
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Le  rein  droit   est  situé   entre   l'extrémité  Tcetale  du  cordon  et 
le  repli  de  cuticule  qui  lie  le  grand  lobe  du  foie. 

En  ouvrant  le  lliurax,  on  n'aperçoit  point  de  diaphragme. 


Fie.  83. 


Le  poumon  droit,  qui  est  Tonné  d'un  seul  lobe,  occupe  sa  situation 
ordinaire,  pendant  que  rien  n'est  contenu  dans  la  cavité  gauche  du 
thorax,  et  celte  cavité  est  beaucoup  rétrécie  par  une  courbure  laté- 
rale de  l'épine. 

L'aorte,  la  trachée  et  l'œsophage  sont  situés  du  cftté  droit  de 
l'épine  courbée. 

La  distribution  des  vaisseaux  sanguins  est  naturelle,  à  l'exception 
de  la  veine  cave  supérieure,  laquelle  passe  à  l'oreillette  droite  du 
cœur,  par-dessus  le  poumon  droit,  à  travers  toute  la  longueur  de  cet 
organe. 
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Uexirémité  inférieure  gauche  s'étend  jusqu'au  niveau  du  milieu 
de  la  cuisse  de  V extrémité  droite.  La  cuisse  gauche  est  située  sur 
VainCy  et  est  attachée  au  pubis  par  de  la  peau.  Les  têtes  du  tibia  et 
du  péroné  sont  unies  au  condyle  interne  du  fémur^  en  formant 
avec  lui  un  angle  droit,  ainsi  que  l'astragale,  par  rapport  à  la  mal- 
léole interne. 


Celte  observation,  quoique  intéressante  sous  le  rapport  des 
difTormités  qui  s'y  trouvent,  quoique  insérée  dans  un  important 
recueil  scientifique  de  Londres,  est  loin  de  témoigner  d'un  état 
avancé  de  la  tératologie  chez  nos  voisins  à  cette  époque.  Ni  vue 
d'ensemble,  ni  description  rigoureuse  des  détails.  Ce  fait,  au  point 
de  vue  scientifique,  n'est  donc  qu'un  témoignage  négatif,  et  au 
point  de  vue  descriptif,  une  représentation  graphique  n'ayant 
d'autre  valeur  que  celle  d'un  fait  inobservé  tenant  sa  place  dans 
les  variétés  inépuisables  des  malformations  de  l'organisme  hu- 
main. 

L'observation  de  Blandin,  en  i^ison  du  nom  de  l'auteur,  de  sa 
place  dans  l'enseignement,  de  l'époque  ou  il  l'a  publiée  et  enfin 
du  genre  de  mérite  dont  elle  témoigne,  est  digne  de  la  plus 
grande  attention. 


OBSERVATION   XLVL 

MONSTRE  ANENCÉPHALE.  —  DESTRUCTION  COMPLÈTE  DU  CERVEAU 
ET  PARTIELLE  DE  LA  MOELLE.  —  SPINA  BIFIDA  (1). 

SOMMAIRE.  —  Destruction  complète  du  cerveau  et  partielle  de  la  moelle.  — 
âtieOTinn  apparente  du  cou  qui  est  incliné  en  avmnt.  ~  H  semble  que  la 
▼oûte  crânienne  et  les  os  des  parties  latérales  ont  été  déprimés,  amoindris, 
•t  réduits  en  une  sorte  de  cercle  enTironnant  la  base  du  crftne.  —  Portion 
éoailleuse  et  mastoïdienne  du  temporal  déjetée,  retournée,  etc.  —  Spina 
bifida.  ~  Pas  de  difformités  des  membres,  du  tborax  et  de  l'abdomen. 

La  science  possède  un  grand  nombre  de  faits  particuliers  du  genre 
de  celui  que  nous  publions  ici  ;  cependant  le  sujet  de  ranencépiialie 
n'est  pas  encore  épuisé.  Celte  monstruosité,  en  effet,  est-elle  le 
simple  produit  d'un   arrêt  de  développement,  ou  bien,  au  contraire, 

(1). Blandin,  Description  d'un  anencéphale,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  v% 
causes  de  rancncé|ilialic  (Journal  liebtiomadaire  de  médecine,  18d0,tonie  I,  p.  iOlf. 
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a-t-elle  sa  source  dans  une  destruction  morbide  de  l'encéphale,  à  un 
degré  plus  ou  moins  complet?  Rien  d*arrété  n'existe  encore  sur  ce 
point.  Ce  vide  dans  la  science  ne  peut  tenir  qu'à  deux  causes  :  au 
petit  nombre  d'observations  bien  faites  sur  ce  sujet,  ou  bien  à  ce  que 
les  observations  qui  existent  n'ont  encore  été  qu'incomplètement  ana- 
lysées et  résumées.  Dans  cet  état  de  choses,  ce  qui  reste  de  mieux  à 
faire,  c'est  de  rechercher  de  nouveaux  faits,  de  les  examiner  minu- 
tieusement sous  toutes  leurs  faces,  de  s'en  servir  pour  mesurer  la 
valeur  des  faits  anciens,  et  tenter  ensuite  sur  ces  nouvelles  bases 
une  nouvelle  généralisation.  Tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  : 
les  détails  qui  vont  suivre  peuvent  être  considérés  comme  l'un  des 
moyens  tentés  pour  y  parvenir. 

L'anencéphale  dont  nous  allons  décrire  les  caractères  anatomiques, 
et  que  nous  devons  à  la  bienveillante  amitié  de  M.  le  docteur  Capuron, 
avait  atteint  le  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  jumeau  d'un 
autre  foetus  bien  conformé  ;  il  vint  au  monde  le  second,  et  donna 
seulement  quelques  signes  de  vie  après  sa  sortie  de  l'utérus,  tandis 
que  son  frère  vécut  quelques  jours  et  mourut  également.  Ces  deux 
enfants  avaient  chacun  un  cordon  ombilical  distinct;  tous  les  deux 
étaient  insérés  sur  un  placenta  unique,  de  forme  ovalaire,  et  con- 
formé du  reste  comme  dans  l'état  normal.  Le  cordon  ombilical  de 
notre  ancncéphale  avait  deux  fois  le  volume  de  l'autre,  deux  fois  le 
volume  normal;  il  était  fortement  infiltré  de  cette  substai^ceditejjféto- 
tine  de  Wharton.  Chaque  jumeau  était  enveloppé  dans  un  amnios 
particulier,  mais  un  épichorion  et  un  chorion  unique  se  déployaient  à 
la  fois  sur  les  deux  fœtus. 

Notre  ancncéphale  offre  tous  les  caractères  extérieurs  et  intérieurs 
du  sexe  féminin  :  Il  a  dix  pouces  de  longueur;  les  membres,  l'ab- 
domen et  le  thorax  présentent  la  plus  belle  et  la  plus  régulière  con- 
formation. L'ombilic  est  placé  à  cinq  pouces  sept  lignes  au-dessus  de 
la  plante  des  pieds.  Le  col  est  fort  court,  incliné  en  avant  d'une 
manière  bien  sensible,  et  nest  guère  marqué  que  par  un  rétrécisse- 
ment circulaire,  jtlus  prononcé  antérieurement  et  sur  les  côtés 
quen  arrière;  même  dans  ce  dernier  point  cette  trace  disparait 
presque  complètement.  La  courbure  du  col  reporte  la  tète  un  peu  en 
avant,  de  sorte  quelle  parait  comme  enfoncée  entre  les  deux  épaules 
et  n  offre  en  totalité  que  le  tiers  du  volume  ordinaire.  La  face  peut 
être  divisée  en  deux  portions  :  l'une,  inférieure,  qui  comprendrait  la 
bouche,  la  partie  inférieure  du  nez  et  des  joues,  conserve  sa  direction 
et  sa  disposition  ordinaires;  l'autre,  formée  des  yeux,  des  orbites  et 
de  la  partie  supérieure  du  nez,  est  presque  horizontalement  dirigée 
en  arrière.  Le  nez  est  très  écrasé,  sa  racine  n'est  pas  séparée  du 
front  par  un  sillon;  les  yeux  sont  très  saillants  et  constituent  le 
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point  culminant  de  la  tête;  dirigés  en  haut  et  en  avant,  ils  sont 
recouverts  par  une  paupière  supérieure  horizontale  et  continue  avec 
les  téguments  du  front,  sans  en  être  séparée  par  un  sourcil  ;  on  ne 
trouve  en  effet  aucune  trace  de  cette  dernière  région. 

Les  pavillons  auriculaires  sont  fortement  inclinés  en  bas  et  en 
dehors. 

Le  crâne  est  tellement  aplati,  que,  considéré  extérieurement,  au 
premier  abord,  il  parait  manquer  dans  ses  régions  supérieure,  anté- 
rieure et  postérieure. 

Les  téguments  communs  manquent  en  grande  partie  à  la  hauteur 
du  crâne  déformé;  on  ne  les  trouve  plus  du  côté  du  front,  à  six  lignes 
au  delà  des  yeux,  latéralement,  à  quatre  lignes  au-dessus  des 
oreilles  :  dans  ce  dernier  point  on  rencontre  quelques  cheveux,  tandis 
qu'en  arrière,  à  l'occiput,  on  n'en  trouve  pas  la  moindre  trace,  ainsi 
qu'à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  col.  Dans  Taire  du  cercle 
formé  par  la  cessation  brusque  de  la  peau  dans  les  régions  précé- 
dentes, cette  membrane  est  remplacée  par  une  lame  d'un  rouge  vif, 
paraissant  très  vasculaire.  Cette  membrane  rouge,  en  avant  et  en 
haut,  offre  une  solution  de  continuité  que  traverse  une  fongosité  éga- 
lement rouge;  tout  à  fait  en  arrière,  elle  est  moins  rouge  et  plus 
transparente;  partout  elle  est  appliquée  sur  les  os  de  la  base  du 
crtme,  dont  elle  laisse  apercevoir  les  saillies  anfractueuses. 

Tout  de  même  que  dans  sa  forme  extérieure,  le  fœtus  que  nous 
décrivons  présentait  des  anomalies  seulement  vers  la  tête  et  plus 
spécialement  encore  vers  le  crâne  :  ainsi  la  tète  presque  seule  fut 
trouvée  anormalement  disposée  dans  les  parties  profondes,  comme 
nous  le  démontra  la  plus  minutieuse  dissection.  Les  capsules  surré- 
nales existaient  dans  leur  état  ordinaire,  fait  qu'il  importe  surtout  de 
noter,  parce  qu'il  est  en  opposition  avec  quelques  opinions  de 
M.  Heckel  sur  Tanencéphalie. 

Crâne,  —  Nous  avons  incisé  crucialement  la  membrane  rouge 
placée  à  la  voûte  de  cette  partie  de  la  tète,  alors  il  a  été  facile  de 
constater  :  l''  que  la  cavité  crânienne  n'existait  point,  ou  mieux 
qu'elle  était  aplatie  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  oblitérée 
par  des  filaments  cellulo-vasculaires  rougeàtres  ;  2°  que  la  membrane 
rouge  extérieure  était  unie  aux  os  de  la  base  crânienne  par  les  lila- 
meats  précédents;  3'*  que  la  dure-mère  pouvait  être  reconnue  sur  les 
os  de  la  base  du  crâne,  mais  que,  semblable  à  la  peau,  elle  se  ter- 
minait brusquement  sur  le  limbe  de  la  membrane  rouge;  -i**  que  les 
origines  de  tous  les  uerfs  crâniens  étaient  distinctes;  ;V  que  toutes 
les  extrémités  crâniennes  des  nerfs  étaient  dépourvues  de  matière 
nerveuse,  et  réduites  à  leur  enveloppe  névrilématique;  0*»  que  tous 
ces  nerfs,  bien  distincts  au  niveau  du  trou  qui  leur  livre  passage  au 
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dehors,  se  perdaient  bientôt,  supérieurement,  dans  la  masse  cellulo- 
vasculaire  qui  occupait  la  place  de  Teucéphale;  tandis  qu'au-dessous 
du  crâne  ils  avaient  leur  forme,  leur  volume,  leur  couleur  et  leur 
structure  ordinaires. 

Quelque  informe  que  parût  au  premier  abord  le  crâne  de  notre 
fœtus,  on  pouvait  cependant  reconnaître  facilement  toutes  les  pièces 
qui  constituent  cette  cavité  à  Tétat  normal;  pièces  toutefois  modifiées 
d'une  manière  curieuse  dans  leur  développement,  leur  direction  et 
leurs  rapports  généraux.  Il  était  clair  d'abord  que  les  os  de  la  base 
étaient  aussi  avancés  dans  leur  formation  que  le  comportait  Tâge  du 
fœtus,  tandis  que  ceux  de  la  voûte  étaient  rudimentaires;  en  outre,  la 
déformation  portait  bien  peu  sur  la  base  mais  beaucup  sur  la  voûte, 
plus  sur  la  partie  postérieure  que  sur  la  partie  antérieure  de  cette 
boite  osseuse.  Excepté  en  avant,  au  niveau  du  frontal,  toutes  les 
pièces  latérales  de  cette  voûte  du  crâne  étaient  séparées  sur  la  ligne 
médiane,  et  laissaient  à  découvert  celle  de  la  base,  et  non  seulement 
cette  disposition  se  remarquait  au  niveau  des  pariétaux,  mais  encore 
vers  la  partie  plate  ou  prorale  de  Toccipital,  et  vers  ses  portions 
condyliennes.  Â  la  faveur  de  la  bifidité  supérieure  et  postérieure  que 
nous  venons  de  signaler,  on  eût  dit  que  le  crâne  avait  subi  un  mou* 
vement  de  torsion,  par  lequel  les  os  de  la  base  se  seraient  élevés  sous 
la  membrane  rouge  qu'ils  soulevaient,  tandis  que  les  os  de  la  voûte, 
excepté  le  frontal,  tous  ceux  des  parties  latérales,  auraient  été  dé- 
primés, amoindris,  et  réduits  à  une  sorte  de  cercle  entourant  les 
premiers  (1). 

Les  pariétaux,  plissés  sur  eux-mêmes  transversalement  et  repré- 
sentant un  petit  arc,  malgré  leurdéjettement  en  dehors,  conservaient 
leurs  relations  normales  :  en  avant,  avec  le  frontal;  en  dehors,  avec 
le  sphénoïde  et  le  teiiiporal;  en  arrière,  avec  l'occipital.  Les  portions 
écailleuse  et  mastoïdienne  du  temporal  étaient  tout  à  fait  rudimen- 
taires, elles  avaient  leurs  articulations  ordinaires,  mais  elles  étaient 
fortement  déjetées  en  dehors  et  retournées  en  bas  ;  le  tympan  était 
horizontal,  sa  face  libre  inférieurement  dirigée;  le  rocher  lui-même, 
bien  que  placé  à  la  base  du  crâne,  entraîné  par  le  reste  du  temporal 
dont  il  fait  partie,  n'avait  pu  se  soustraire  complètement  à  cette  incli- 
naison; il  n'était  plus  horizontalement  dirigé  comme  dans  l'état 
normal,  mais  sa  pointe  était  élevée  et  sa  base  sensiblement  déprimée, 
circonstance  qui  explique  la  direction  en  bas  du  pavillon  auriculaire. 
La  partie  supérieure  de  l'occipital,  comme  il  a  été  déjà  indiqué  en 

(1)  On  ne  saurait  se  faire  une  iilée  plus  cxarle  de  cette  disposition  du  crAne, 
qu*cn  se  représentant  la  manière  d'être  d'un  doigt  de  gant  à  demi  retourné  sur 
lui-même,  lorsque  lu  fond  s'élève  au-dessus  de  la  base,  dans  hKiuellc  il  est  encore 
iuvaginé  {Note  de  Blandin) 
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général,  était  séparée  en  deux  parties  latérales,  dans  chacune  des- 
quelles on  distinguait:  l*'une  pièce  qui  représentait  évidemment  une 
des  moitiés  de  la  portion  prorale  deTos,  et  ^^  une  autre  formée  de  sa 
portion  condylienne.  La  première  ressemblait  beaucoup  pour  la  forme 
au  pariétal  du  même  sujet  ;  elle  était  réduite  à  un  petit  arc,  déjeté 
en  dehors,  uni  par  son  extrémité  antérieure  au  pariétal,  à  la  partie 
condylienne  de  Toccipital  par  Tautre,  et  appuyé  extérieurement  sur 
le  temporal.  La  seconde  offrait  la  plus  complète  analogie  avec  la 
masse  latérale  de  Tune  des  vertèbres  ;  elle  était  aussi  fortement  dé- 
jetée en  dehors,  s'appuyait  par  une  extrémité  sur  la  pièce  précédente, 
tandis  qu'au  dedans  elle  était  unie  à  la  surface  basilaire.  On  recon- 
naissait aisément  tous  les  trous  de  la  base  du  crâne;  on  suivait  Tar- 
ière carotide  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  sinus  caverneux,  vers 
l'endroit  où  elle  fournit  l'artère  ophthalmique;  au  delà  elle  se  perdait 
dans  le  tissu  rougeâtre  de  la  boite  crânienne.  La  carotide  et  la  jugu- 
laire internes  étaient  peu  développées  sous  le  crâne,  pourtant  elles 
existaient  ;  comparés  aux  vaisseaux  semblables  d'un  fœtus  du  même 
âge,  ceux-ci  furent  trouvés  d'un  volume  environ  cinq  fois  plus  petit. 

Canal  rachidien.  —  La  moelle  apparaissait  seulement  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale;  au-dessus  de  ce  point,  on  ne 
trouvait  à  sa  place  qu'un  lissu  cellulaire  rougeâtre,  comme  dans  le 
crâne,  tissu  dans  lequel  venaient  se  terminer  en  s'atrophiant  les  pre- 
miers nerfs  spinaux.  Cette  moelle  partout  était  petite  et  comme 
affaissée  sur  elle-même  :  à  son  origine  elle  était  molle  et  était  tout 
simplement  formée  d'une  sorte  de  bouillie  noirâtre,  au  milieu  de 
laquelle  on  remarquait  quelques  caillots  sanguins.  Cette  dernière 
altération  s'effaçait  graduellement;  mais  partout  la  substance  médul- 
laire demeurait  fortement  injectée.  La  membrane  tégumentaire  de  la 
moelle  était  d'un  rouge  clair  en  bas  et  d'un  rouge  foncé  supérieure- 
ment; entre  la  moelle  et  l'arachnoïde  qui  la  revêtait  immédiatement 
existait  une  matière  d'un  jaune  grisâtre,  ayant  tout  à  fait  l'apparence 
et  la  consistance  psexi do-membraneuse.  La  dure-mère  et  le  feuillet 
pariétal  de  l'arachnoïde  offraient  partout  l'état  normal  jusqu'à  la 
hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale;  là  ces  deux  membranes 
cessaient  subitement  pour  se  réunir  avec  la  membrane  rouge  du 
crdne^  qui  se  prolongeait  jusqu'à  ce  point.  Les  nerfs  rachidiens  plon- 
geaient à  travers  la  couche  pseudo-membraneuse  dont  il  a  été  fait 
mention,  et  se  rendaient  à  la  moelle  comme  de  coutume.  La  colonne 
vertébrale  était  bifide  en  haut  et  en  arrière,  à  la  hauteur  des  quatre 
premières  vertèbres  cervicales,  lieu  aussi  où  manquaient,  comme  il  a 
été  dit,  la  moelle,  la  dure-mère  et  la  peau,  et  vers  lequel  la  mem- 
brane rouge  du  crâne  s'étendait.  Les  vertèbres  bifides  avaient  leurs 
niasses  latérales  séparées  au  niveau  du  lieu  où  se  serait  formée  plus 
j.  r.r.KRiN.  I.  —  i9 
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tard  Tapophyse  épineuse;  elles  étaient  aussi  déjetées  en  dehors, 
comme  les  pièces  supérieures  et  latérales  du  crâne,  mais  moins  for- 
tement. Le  reste  du  racbis  n*offrait  rien  d*irrégulier. 


C'est  plutôt  dans  les  réflexions  qui  accompag^ncnt  cette  obser- 
vatioQ,  que  dans  cette  observation  clle-mènic,  qii'il  faut  chercher 
sa  valeur.  Elle  est  intéressante  comme  description  anatomique, 
comme  analyse  détaillée  :  c  est  un  reflet  de  l'Ecole  de  Paris,  et  c'est 
d'ailleurs  un  progrès  sur  les  observations  précédentes  de  Cru- 
veilhier.  Elle  témoigne  en  outre  d'une  certaine  indépendance  de 
l'auteur  dans  la  manière  de  voir  et  de  décrire  les  faits,  et  cette 
indépendance  s'accentue  davantage  encore  dans  les  réflexions  qui 
la  suivent. 

Pour  Blandin,  ce  fait  témoigne  contre  l'opinion  de  ceux 
qui  regardent  Tanencéphalie  comme  le  produit  d'une  rupture  et 
d'une  destruction  de  l'encéphale  sous  l'influence  de  causes  pure- 
ment mécaniques.  Ceci  à  l'adresse  sans  doute  du  professeur  Cru- 
veilhier,  le  dernier  représentant  de  ces  doctrines.  Blandin  n'admet 
pas  davantage  la  possibilité  d'un  arrêt  de  développement  ;  mais  ici 
l'auteur  accepte  une  sorte  de  compromis  entre  cette  doctrine  et 
celle  d'une  atrophie  pathologique  du  cerveau.  «  Dans  toutes  les 
»  dissections  d'anencéphales,  dit-il,  et  en  particulier  chez  celui 
»  que  nous  venons  de  décrire  ici,  il  y  a  toujours  quelque  ^rrèt  de 

>  développement.  C'était,  en  efi'et,  parBuite  d'un  arrêt  de  déve- 
»  loppement  que  la  peau  de  la  tête,  chez  notre  fœtus,  ne  s'était 
»  point  prolongée  au  delà  du  front,  que  cette  membrane  n'était 

>  point  parvenue  à  la  partie  supérieure  de  la  région  de  la  nuque  ; 

>  c'était  encore  par  suite  d'un  arrêt  de  développement  que  les 
j  os  pairs  et  latéraux  de  la  voûte  du  crâne  et  du  rachis  ne  s'étaient 

>  point  réunis  sur  la  ligne  médiane.  Mais  quelle  est  la  cause  qui 
3  a  déterminé  cet  arrêt?  Cette  cause,  il  faut  la  chercher  dans  les 
»  centres  nerveux  crâniens  et  rachidiens,  que  ces  os  et  ces  mcm- 
»  branes  devaient  protéger  et  auxquels  ils  sont  toujours  subor- 

>  donnés  pour  la  formation.  Or,  toute  la  question  se  réduit  à  celle- 
j  ci  :  la  masse  encéphalique,  dans  l'anencéphalie,  est-elle  arrêtée 
»  dans  son  développement,  ou  bien  a-t-elle  subi^^une   autre 

>  influence?  9 
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Voici  commetit  Blandin  cherche  à  résoudre  cette  question  : 
Toutes  les  lésions  et  particularités  anatomiques  observées  à  Tau- 
topsie,  dans  le  canal  vertébral,  sur  la  moelle,  témoignent  d'une 
ancienne  inflammation  Des  pseudo-membranes  existaient  sous 
l'arachnoïde  médullaire;  dans  le  crâne  et  dans  la  partie  la  plus 
élevée  du  canal  rachidien  un  tissu  cellulaire  rougeâtre  unissait 
les  os  de  la  base  avec  la  membrane  rouge  de  la  voûte.  Le  cerveau 
s'étant  atrophié  sous  l'inflaence  d'une  inflaminatipn,  rien  n*est 
{dus  simple  qu'un  arrêt  de  développement  de  ses  parties  protec- 
trices. Et  quant  à  la  disparition  complète  de  l'encéphale  coïnci- 
dant avec  la  conservation  partielle  de  la  moelle,  Blandin  l'explique 
paruneplusgrande  iatensité  de  l'inflammation  dil  premier,  dont 
le  développement  tardif  par  rapport  au  développement  plus  pré- 
coce de  la  seconde,  le  rendait  plus  facilement  et  pla3  gravement 
tributaire.  C'est  là  un  point  à  débailpé.  Toujours  6^t«il  que  1- au- 
teur, répudiant  les  théories  mécaniques  et  les  arrêts  de  dévelop- 
pement primitifs,  sQtre  de  plain-pied  dans  la  doctrine  des  ori- 
gines pathologiques  des  monstres,  avec  cette  double  nuancer  qu'au 
iieu  d'une  hydropisie  destructive  des  organes,  c'est  une  inflam- 
mation des  ipembranes,  et  au  lieu  de  la  destruction  et  disparition 
progressive  des  parties,  c'est  un  arrêt  de  développement  consé- 
cutif à  l'altération  des  centres  nerveux.  L'ensemble  des  fkits  sera 
seul  capable  de  régler  ces  différends  entre  deux  doctrines  dont  le 
point  de  départ  et  les  conséquences  sont  les  mêmôs.  Blandin  ter- 
mine sa  discussion  par  une  réflexion  qui  mérite  une  attention 
particulière  à  l'endroit  de  l'absence,  chez  le  sujet  de  son  obser- 
vation, d'une  action  plus  considérable  de  la  maladie  des  centres 
nerveux  sur  l'ensemble  de  l'organisme.  Ce  défaut  de  concordance 
s'explique  très  bien,  selon  lui,  par  ce  fait  que  t  Taction  des  cen- 
»  très  nerveux  est  nulle  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie 
>  intra-utérine,  que  les  nerfs  eux-mêmes  sont  des  centres  d'ac- 
1  tien  ;  que  par  conséquent,  à  cette  époque,  les  oi^anesne  doivent 
»  que  peu  ou  point  se  ressentir  des  lésions  du  système  cérébro- 
»  spinal.  » 

Inutile  de  faire  remarquer  que  Blandin,  comme  tous  ceux  qui 
l'ont  précédé,  ne  s'est  pas  arrêté  aux  difformités  concomi- 
tantes. La  portion  cervicale  du  rachis  était  courbée  en  avant,  ce 
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qui  avait  si  fort  enfoncé  la  tête  entre  les  épaules.  Ni  ce  fait 
presque  constant  dans  Tanencéphaliej  ni  la  courbure  dont  il 
dépend,  ni  la  cause  et  le  mécanisme  de  cette  courbure  n'avaient 
attiré  son  attention.  A  plus  forte  raison  n'avait-il  pas  envisagé  la 
monstruosité  dans  son  ensemble,  et  encore  moins  le  retentisse- 
ment de  sa  cause  première  sur  tout  l'organisme. 

Nous  voici  arrivé  au  terme  de  la  période  qui  a  commencé 
avec  le  siècle  et  qui  s'est  terminée  à  la  publication  du  Traité  de 
tératologie  d'Isidore  Geoflrrx)y  Saint-Hilaire. 

Durant  cette  période,  ont  été  produites  ou  reproduites  toutes 
les  théories  et  toutes  les  observations  qui  devaient  servir  de 
base  à  cet  important  ouvrage. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  fait  connaître  les  unes  et  les 
autres.  Indiquées  et  analysées  par  nous,  en  vue  surtout  de 
montrer  Forigine  de  la  monstruosité  et  jusqu'où  elles  avaient 
tenu  compte  des  difformités  qui  accompagnent  les  monstres, 
elles  nous  ont  conduit  aux  deux  conclusions  suivantes  : 

4°  Aucune  des  théories  proposées  durant  cette  époque  n'a  pré- 
valu de  façon  à  s'imposer  à  la  généralité  des  esprits;  toutes 
au  contraire  se  contredisant,  se  neutralisant  jusqu'à  un  certain 
point,  ont  laissé  le  champ  libre  à  des  idées  nouvelles  considérées 
comme  nécessaires. 

2**  En  ce  qui  concerne  les  difformités  chez  les  monstres,  ni 
les  théoi'ies,  ni  les  observations  particulières  n'avaient  signalé  cet 
ordi'c  de  faits  comme  partie  intégi*ante  de  la  monstruosité  ;  et 
aucune  n'a  préparé,  par  l'étude  de  leur  structure  anatomique,  la 
notion  du  rapport  qui  existe  entre  la  monstruosité  et  la  dif- 
formité. 

Tel  était  donc  l'état  de  la  science  sous  ce  double  rapport, 
lorsque  fut  publié  le  Traité  de  tératologie  d'Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Jusqu'où  cet  ouvrage  considérable  a-t-il  avancé  la  notion 
anatomique  et  étiologique  des  monstres  et  des  difformités, 
jusqu'où  a-t-il  préparé  le  progrès  dans  cette  double  voie?  C'est  ce 
qu'il  est  utile  de  rechercher. 

On   connaît  Tœuvre   immense    du   continuateur  d'Etienne 
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Geoffroy.  Le  grand  zoologiste  avait  jeté  les  bases  d'une  classifi- 
cation zoologique  des  monstres.  Il  en  avait  même  réalisé  quelques 
parties.  Isidore  Geoffroy,  reprenant  l'ébauche  paternelle,  a  appli- 
qué dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  sa  portée,  la  méthode 
naturelle  à  la  classification  des  monstres.  Celte  application  était- 
elle  motivée?  A-t-elle  rencontré  dans  cet  ordre  de  faits,  les  con- 
ditions qui  l'ont  rendue  si  utile  aux  sciences  naturelles?  Enfm 
est-elle  un  progrès,  une  phase  nouvelle  de  l'évolution  de  la 
tératologie?  Le  moment  n'est  pas  venu  d'agiter  ces  questions. 
Mais  si  les  règles  posées,  si  les  catégories  établies,  si  la  nomencla- 
ture créée,  n'ont  pas  à  être  adoptées  d'emblée  comme  le  dernier 
mol  de  la  science,  on  peut,  sans  engager  l'avenir,  apprécier  les 
services  rendus  par  le  labeur  si  consciencieux,  si  savant,  et  si 
considérable  d'Isidore  Geoffroy  Sainl-Hilaire.  Or  ces  services 
peuvent  être  indiqués  en  quelques  mots. 

Pour  opérer  le  classement  des  monstres  par  la  méthode  natu- 
relle, l'auteur  du  Traité  de  tératologie  a  recherché  et  ras- 
semblé toutes  les  observations,  réuni  tous  les  faits,  discuté  toutes 
les  théories  depuis  l'origine  de  la  science  des  monstres  jus- 
qu'à 1830.  Ce  travail  immeuse  n'a  pu  s'exécuter  sans  qu'il  en 
i:ésultât  une  mise  en  lumière  de  tous  les  éléments  contenus  dans 
les  matériaux  employés.  11  fallait  à  l'auteur  des  signes  distinctifs, 
des  caractères  différentiels;  ces  signes,  ces  caractères  n'ont 
pu  être  fournis  que  par  un  inventaire  minutieux,  par  une 
analyse  approfondie  des  faits  qui  les  renfermaient.  Il  faut  donc 
reconnaître  que,  quelque  artificielle,  quelque  provisoire  qu'ait 
pu  être  ce  groupement  des  anomalies,  il  n'a  pu  s'effectuer  sans 
mettre  en  évidence  les  moindres  particularités  de  chaque  fait. 
Sous  ce  premier  rapport,  l'entreprise  d'Isidore  Geoffroy  n'a  pu 
être  que  très  utile  :  c'est  une  riche  collection  de  matériaux,  et 
une  analyse  étudiée  des  faits  antérieurement  observés. 

Mais  pénétrant  plus  avant  dans  les  origines  des  idées,  des  théo- 
ries, il  en  a  très  bien  fait  ressortir  la  signification  et  la  valeur. 
Si,  en  raison  de  l'influence  paternelle,  et  du  milieu  où  il  avait 
toujours  vécu,  il  a  considéré  les  faits  plus  en  zoologiste  qu'en 
anatoinislc  et  en  pathologisle,  U  a  su  comprendre  toutes  les 
idées,  et  juger  avec  un  grand   discernement  jusqu'où   elles 
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aidaient  avancé  la  conDaissance  des  monstres.  Cest  ce  dfs- 
cernement  qui  Fa  empêché  d'adopter,  d*une  manière  exclu- 
sive, aucune  des  théories  régnantes.  Il  les  a  toutes  citées,  toutes 
analysées,  toutes  mises  en  présence  des  feits;  et  quoique,  par  son 
éducation  et  son  origine,  il  dût  pencher  vers  celles  qu*il  a  en 
quelque  façon  balbutiées,  il  a  su  se  maintenir  dans  une  sorte  de 
doute  philosophique  entre  toutes  les  idées,  quant  à  lepr  valeur 
définitive.  C'est  ainsi  qu'il  a  jugé  successivement  la  théorie 
de  Yévoluiion  embryonnaire ^  celle  des  arrêts  db  développe- 
menty  celle  des  prépondérances  vasculaires^  celle  des  ArideSj 
des  pressions  mécaniques^  et  finalement  la  théorie  des  origines 
morbides.  Nous  ne  pouvons,  en  raison  du  but  principal  de  ces 
recherches,  donner  une  attention  particulière  qu'aux  opinions 
et  aux  notions  qui  ont  spécialement  trait  aux  origines  motbides 
de  la  monstruosité,  et  aux  difformités  qui  l'accompagnent. 

Relativement  à  la  pathogénie  des  monstres,  voici  comment 
l'auteur  apprécie  les  premières  manifestations  de  cette  doc- 
trine : 

c  La  théorie  et  Tobservation  démontrent  é^^ilouient  que  l'âge 
fœtal  n*est  pas  plus  exempt  de  maladies  que  Tenfance  ou  l'Age  âdnlte^ 
Le  fœtus  présente  même  quelquefois  des  lésions  qu'on  peut  appeler 
chirurgicales,  par  exemple,  des  luxations,  comme  le  remarque 
Hippocrate  lui-même,  ou  des  fractures,  comme  on  l'a  constaté  par  de 
nombreux  exemples. 

1  En  voyant  l'organisation  du  fœtus  ainsi  modifiée  dans  beaucoup 
de  cas  par  des  altérations  évidemment  pathologiques,  les  auteurs, 
principalement  les  auteurs  médecins,  étaient  conduits  naturellement 
à  l'idée  d'assimiler  aussi  à  des  lésions  pathologiques  beaucoup 
d'anomalies  dont  la  nature  est  douteuse,  ou  pouvait  le  paraître  avant 
que  la  théorie  des  arrêts  de  formation  et  de  développement  fût  venue 
éclairer  la  tératologie.  Cette  idée  s'est,  en  effet,  produite  dans  la 
science  à  diverses  époques  et  sous  diverses  formes.  C'est  ainsi  que 
l'en  a  vu  l'absence  de  divers  organes  expliquée  p<ir  leur  destruction, 
lorsqu'il  y  avait  seulement  non-formation  ;  le  bec-de-lièvre,  considéré 
comme  une  déchirure  que  le  fœtus  lui-même  se  serait  faite  à  la 
lèvre  avec  ses  poings;  Textroversion  de  la  vessie,  attribuée  à  une 
rupture  de  cet  organe  et  à  récartement  purement  mécanique  des 
muscles  abdominaux  et  des  pubis  des  deux  côtés  ;  enfin  et  surtout 
presque  toutes  les  monstruosités  de  la  tête  et  du  rachis,  et  même 
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Tacéphâlie,  regaMées  comme  des  désorganisations  produites  par 
l'hydrocéphalie  et  l'hydrorachis.  Ces  deux  dernières  hypothèses  ont 
été,  comme  on  Ta  Vu,  et  sont  encore  soutenues  par  des  anatomistes 
distingués  ;  et  le  système  qui  explique  Tacéphalie  et  les  monstruosités 
de  la  tète  par  l'hydrocéphalie,  tient  encore  aujourd'hui  assez  de 
place  dans  la  science  pour  que  je  doive  m'arréter  sur  lui  quelques 
iîlstants. 

»  Haller  et  Morgagni  sont,  parmi  les  auteurs  anciens,  Meckel, 
Béclard  et  M.  Dugès,  parmi  les  modernes,  ceux  qui  ont  surtout 
adopté  et  développé  l'explication  d'un  grand  nombre  d'anomalies  de 
la  région  supérieure  de  l'être,  par  des  destructions  hydrocéphaliques. 
Je  ne  puis  mieux  faire  connaître  les  idées  qui  servent  de  base  à  cette 
explication,  qu'en  empruntant  à  l'un  de  ses  partisans  les  plus  zélés 
et  les  plus  habiles,  à  Béclard,  l'exposé  suivant  qu'il  a  inséré  dans  son 
important  mémoire  sur  les  acéphales.  De  toutes  les  maladies,  dit  ce 
célèbre  anatomisle ,  qui  peuvent  affecter  le  fœtus,  Thydropisie  est 
une  des  plus  fréquentes.  Il  suffit,  pour  qu'elle  ait  lieu,  que  le  cours 
du  sang  du  fœtus  à  la  mère  éprouve  de  la  gène,  et  beaucoup  de 
causes  peuvent  en  produire  :  tels  sont  l'oblitération  de  l'une  des 
artères  ombilicales,  l'entortillement  du  cordon.  Littre  a  observé  un 
cas  d'anencéphalie  avec  spina  bifida  tout  le  long  de  la  moelle,  sur  un 
fœtus  dont  le  cordon  était  entortillé  d'une  manière  remarquable. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  l'évidence  des  causes  de  l'hydropisie,  elle  est  une 
maladie  fréquente  du  fœtus,  que  l'on  voit  tantôt  naitre  avec  une  hydro- 
rachis  avec  ou  sans  spina  bifida,  avec  une  hydrocéphalie,  avec  une 
hydrencéphalocèle,  etc.;  car,  pour  le  cerveau  et  ses  dépendances,  — 
prédilection  bien  expliquée  par  la  quantité  de  sang  qu'il  reçoit, 
—  l'hydropisie  affecte  chez  le  fœtus  une  fâcheuse  prédilection  par 
l'activité  et  le  mode  de  son  développement.  Si  cette  fâcheuse  maladie 
arrive  à  une  époque  avancée  de  la  vie  intra-utérine,  il  pourra  en 
résulter  un  écartement  de  la  voûte  du  crâne  et  de  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  rachis,  deux  régions  où  l'ossification  est  le  moins 
avancée;  si  elle  arrive  plus  tôt,  elle  peut  produire  une  hernie  hydren- 
céphalique  ou  un  spina-bifida,  situé  plus  haut  que  dans  le  cas 
précédent.  La  hernie  hydrocephalique  peut  exister  encore,  lorsque 
l'enfant  naît;  ou  bien  elle  peut  se  créer  avant,  et  alors  il  natt  anen- 
céphale  ;  mais  si  l'hydropisie  se  développe  dès  le  commencement  de 
la  vie,  et  lorsque,  d'une  part,  la  moelle  «illongée  se  développe  et 
s'allonge  pour  produire  le  cervelet  et  le  cerveau,  et  où,  d*une  autre 
part,  l'étui  de  la  moelle  n'est  presque  point  encore  ossifié,  et  surtout 
ne  l'est  point  au  devant  de  cette  partie,  il  doit  en  résultar  une  expansion 
plus  ou  moins  étendue  du  rachis,  et  quand  la  poche  se  crève,  une 
destruction  plus  ou  moins  étendue  de  l'extrémité  supérieure^  de  la 
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moelle  épinière,  de  son  bulbe  supérieur,  des  racines  des  nerfs,  des 
sens,  etc.  Il  est  évident  que,  suivant  que  la  destruction  plus  ou 
moins  étendue  de  la  moelle  allongée  arrivera  à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée  de  son  développement  et  de  celui  des  parties  environ- 
nantes, il  devra  rester  dans  la  cicatrice  qui  succédera  à  cette 
destruction,  puisqu'il  est  certain  que  la  vie  intra-utérine  peut 
continuer  d'avoir  lieu,  et  qu'il  restera  des  portions  d'os,  des 
plicatures  de  peau,  des  débris,  des  vestiges,  qui  semblent  en  effet, 
par  leur  constance  et  par  leur  situation,  être  des  preuves  inscrites  de 
l'existence  antérieure  de  parties  qui  ont  été  détruites.  Que,  par 
l'action  de  l'une  ou  de  l'autre  des  causes  qui  viennent  d'être  indiquées, 
les  centres  nerveux  soient  détruits  plus  ou  mpins  complètement,  on 
verra  en  résulter  divers  phénomènes,  et  ces  phénomènes...  montreront 
des  rapports  entre  les  centres  nerveux  et  diverses  parties  plus  ou  moins 
éloignées.  Ainsi  la  destruction  du  processus  mamillaire  dans  les 
animaux,  ou  du  nerf  olfactif  chez  l'homme,  détermine  l'atrophie  de 
l'ethmoïde,  d'où  le  rapprochement,  la  confusion  des  orbites,  et  la 
coalition  plus  ou  moins  complète  des  yeux,  etc.  Ainsi  la  destruction 
plus  ou  moins  complète  des  circonvolutions  du  cerveau  et  du  cervelfet 
déterminera  consécutivement  l'atrophie  des  os  de  la  voûte  du  crâne. 
Ainsi  la  destruction  de  la  moelle  allongée  qui  inclut  plus  ou  moins 
complètement  celle  des  nerfs  des  quatre  sens  de  la  face,  des  organes 
jugulaires  et  de  quelques  autres,  déterminera  la  perte  de  la  face,  des 
organes  jugulaires,  etc.,  et  le  développement  du  cei*veau  et  du 
cervelet  étant  empêché  par  la  destruction  de  leurs  racines,  le  crâne 
manquera  aussi...  Quand  la  destruction  s'étend  plus  bas,  et  comprend 
l'origine  du  nerf  diaphragmatique,  le  diaphragme  manque.  Si  elle 
s'étend  un  peu  plus  loin  encore,  les  bras  manquent  plus  ou  moins 
complètement,  quoique  le  thorax  persiste.  Entin,  si  elle  s'étend 
davantage,  on  voit  manquer  les  parois  du  thorax,  celles  de  l'abdo- 
men, les  muscles  des  membres  inférieurs,  et  diverses  parties  des 
pieds. 

»  Il  n'est  pas  bien  difficile  de  reconnaître  que  ces  idées  de  Béclard 
ne  sont  ni  entièrement  fausses,  ni  entièrement  vraies;  mais  il  est 
extrêmement  difficile,  ou  pour  mieux  dire,  impossible,  dans  l'état 
présent  de  la  science,  de  faire  d'une  manière  précise  la  part  du  faux 
et  celle  du  vrai.  Essayons  cependant  de  présenter  quelques  aperçus, 
d'abord  sur  les  pseudencéphaliens  et  les  anencéphaliens,  enfin  sur  les 
paracéphaliens  et  les  aoéphaliens. 

»  Comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  et  comme  on  le  verra  bientôt  par  des 
exemples,  il  paraît  démontré  qu'une  partie  au  moins  des  monstruo- 
sités pseudencéphaliques  doivent  leur  origine  à  une  action  mécanique 
exercée  sur  la  mère  dans  le  cours  du  troisième  ou  même  du  quatrième 
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mois  de  la  grossesse,  c*est-à-dire  après  une  époque  où  Tencéphale 
est  déjà  formé.  Il  est  doue  évident  qu'il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  rétro- 
gradation de  développement,  en  d'autres  termes,  destruction,  non  de 
l'encéphale  tout  entier,  mais  de  sa  partie  nerveuse.  L'influence  de 
l'hydrocéphalie  est  donc  ici  admissible,  et  d'autant  mieux  qu'on 
trouve  le  plus  souvent,  comme  je  l'ai  fait  voir,  des  amas  plus  ou 
moins  notables  de  sérosité  dans  l'intérieur  de  ces  tumeurs  vasculaires 
qui  rendent  si  remarquables  les  monstres  pseudencéphaliens. 
Toutefois  la  présence  elle-même  de  cette  sérosité  est  bien  plutôt 
un  simple  indice  qu'une  preuve,  puisqu'on  peut  l'expliquer  aussi  par 
la  persistance  de  l'une  des  conditions  de  l'état  de  l'encéphale  ;  en 
d'autres  termes,  par  un  simple  arrêt,  et  non  par  une  rétrogradation 
de  développement.  Quant  à  l'argument  que  les  auteurs  ont  tiré  de 
l'existence  des  nerfs  encéphaliques  chez  les  monstres  pseudencé- 
phaliens, et  qui  leur  paraissait  si  démonstratif,  il  ne  peut  plus  entrer 
aujourd'hui  en  ligne  de  compte  :  basé  sur  l'ancien  système  qui 
faisait  dériver  les  nerfs  de  l'encéphale,  il  est  devenu  contestable  dès 
que  Gall  et  Spurzheim  ont  soumis  ce  système  à  l'épreuve  des  faits, 
et  de  nulle  valeur,  du  jour  où  M.  Serres  a  établi  la  grande  Loi  de  la 
formation  centripète. 

B  L'analogie  des  monstres  anencéphaliens  avec  les  pseudenté- 
phaliens  conduit  à  penser  que  ce  qui  est  vrai  de  ceux-ci  doit  l'être 
aussi  des  premiers;  mais,  sans  le  contester  absolument,  je  ferai 
remarquer  qu'il  existe  des  différences  importantes  entre  les  conditions 
des  uns  et  celles  des  autres.  Les  anencéphaliens  sont  complètement 
privés  d'encéphale,  et  n'ont  même  plus  cette  singulière  tumeur 
crânienne  dont  il  faut  expliquer  la  formation  par  une  cause  autre 
qu'un  arrêt  de  développement,  puisque  l'embryon  ne  présente  rien 
de  tel  à  aucune  époque  de  son  évolution.  En  outre,  l'argument  que 
l'on  pouvait  déduire,  en  faveur  de  l'hypothèse  des  destructions 
hydrocéphaliques,  de  l'époque  présumée  de  l'action  des  causes 
tératologiques  chez  les  pseudencéphaliens,  est  loin  d'avoir  la  même 
valeur  à  l'égard  des  anencéphaliens,  puisque  ceux-ci,  autant  qu'il  est 
possible  de  conclure  du  petit  nombre  de  faits  que  possède  la  science, 
paraissent  frappés  d'anomalie  dès  le  premier  ou  le  second  mois  de  la 
vie  intra-utérine.  Il  reste  donc  seulement  à  faire  valoir  pour 
l'hypothèse  des  destructions  hydrocéphaliques  chez  les  anencéphaliens, 
l'existence  de  la  sérosité  qui  remplace  l'encéphale  et  souvent  aussi  la 
moelle  épinière,  avant  que  les  enveloppes  crâniennes  et  rachidiennes 
se  soient  rompues  :  encore  n'est-il  nullement  prouvé  que  cette 
sérosité  soit  autre  que  la  sérosité  primitive  et  préexistant  à  l'encéphale, 
qui  aurait  été  produite  dès  le  commencement  avec  plus  d'abondance 
que  dans  l'état    normal,   ou   bien  dont  le  travail   formateur,    se 
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fofttîtiuanl  plus  longtemps  que  d'ordinaire  chei  le  très  jeune 
embryon,  aurait  démesurément  accru  la  quantité. 

»  Quant  à  l'existence  des  nerfs  encéplialiens,  c'est  ici  \in  fait  non 
seulement  d'une  valeur  contestable,  mais  directëttient  contraire  à 
l^hypothèse  d'une  destruction  par  l'hydropisie  cérébrale  :  tAt  oh  lie 
salirait  concevoir  que  des  parties  aussi  délicates  etissent  échappé 
entièrement  à  l'action  des  causes  destructrices  stipposées  ddsciz 
énergiques  pour  faire  disparaître  l'encéphale,  et  détruire  même  en 
grande  partie  le  crâne.  La  métne  hypothèse  saurait  encore  moins 
expliquer  la  conformation  qu'offrent  chez  les  anencéphaliens  lés  os 
dii  crâne,  et  lorsqu'il  y  a  lésion  spinale,  les  vertèbres.  Les  os  de  la 
votlte  crânienne  sont,  non  pas  tronqués  et  incomplets,  rortltne  ils 
eussent  dû  le  devenir  par  l'effet  d'Untî  destruction  partielle,  mais 
réduits  dans  toutes  leurs  dimensions,  et  par  conséquent  exactement 
modifiés,  comme  doivent  l'être  des  parties  dont  la  formation  à  été 
entravée.  Les  os  de  la  base  du  crâne  sont  au  contraire  complets, 
mais  mal  conformés  ;  les  lames  des  vertèbres  sont,  rton  feulement  en 
partie  détruites,  mais  renversées  latéralement  et  étalées,  disposition 
dans  laquelle  il  est  absolument  impossible  de  voir  l'elTet  d'ene 
destruction  quelconque.  Certes,  en  ajoutant  à  ces  cottSidét'âtiOtlS  t;elles 
que  l'on  peut  tirer  de  la  forme  générale  du  crâne,  toiiJoUhs  symétrique 
et  régulière,  on  ne  petit  méconnaître  que  l'hydropisie  encéphalique, 
si  elle  joue  un  rôle  dans  la  production  des  monstruosités  anencépha-^ 
tiques,  n'en  peut  du  moins  expliquer  toutes  les  circohstâilcés,  et  qu'il 
faut  recourir  en  même  temps  à  la  supposition  de  développements 
anomaux. 

>  Les  explications  déduites  de  l'hypothèse  d'Une  hydropisie  sont 
bien  moins  satisfaisantes  encore,  alors  qu'on  les  applique  aux 
monstruosités  cyclocéphaliques  et  otocéphaliqUes,  et  surtout  aux 
paracéphaliques  cl  acéphaliques.  Chez  les  cyclocéphaliens  et  otocé- 
phaliens,  suivatit  M.  Béclard  et  surtout  suivant  M.  Dugès  dortt  je  cite 
ici  textuellement  les  paroles,  c'est  une  hydréucéphalûcèle  ethtnoïdalê 
oit  sphénoïdaley  ou  même  une  hijdrocéphale  génêialè  qui  aurait 
amené  la  distension,  la  rupture  y  la  destruction  ,di?s  pâHies  qui 
manquent.  Suivant  l'hypothèse  de  ce  célèbre  médecin,  l'hydropisie, 
d'abord  encéphalique,  pénétrerait  dans  les  nerfs  olfactifs,  creUx 
dans  le  premier  âge;  et  de  là  la  destruction  de  l'ethmoïde  dont  l'ossifi- 
cation est,  comme  on  le  sait,  très  tardive  ;  puis  celle  d'uu  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  parties  de  la  face,  qui  se  gangrèneraient,  se 
détruiraient,  se  déchireraient  et  se  réduiraient  en  lambeaux.  Enfin 
ce  serait  aussi,  suivant  Béclard,  des  destructions  analogues,  mais 
étendues  beaucoup  plus  loin  encore,  qui  expliqueraient  toutes  les 
anomalies  des  paracéphaliens  et  des  acéphaliens,  et  par  exemple. 
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l'absente  de  la  tête,  celle  du  thorax  et  de  ses  viscères,  Celle  dfes 
membres  abdominaux,  celle  do  la  plus  grande  partie  de  Tabdomen, 
et  jusqu'à  la  diminution  du  nombre  des  doigls  des  pieds  :  encore 
faudrait-il  aller  beaucoup  plus  loin,  puisqu'il  existe,  ainsi  qu'on  l'a 
vu,  des  acéphaliens  réduits  à  n'être  plus  composés  que  d'un  rudiment 
d'abdomen,  d'un  segment  d'intestin,  d'un  membre  pelvien  imparfait 
et  d'un  cordon  ombilical.  Ce  système  ne  va  donc  rien  moins  qu'à 
admettre  la  possibilité  que  l'hydropide  se  propage  de  proche  en 
p^oche  de  l'encéphale  à  la  face,  de  la  tête  au  cou  et  au  thorax,  du 
thorax  à  l'abdomen,  de  celui-ci  aux  membres  inférieurs  ;  tellement 
que  l'être  pourrait  être  successivement  détruit  dans  sa  presque 
totalité,  sans  néanmoins  cesser  de  vivre  ;  et  même,  après  toutes  ces 
destructions,  revenir  à  cet  état  de  santé  parfaite  et  d'extrême  embon- 
point que  présentent  à  leUf  naissance  les  acéphaliens  aussi  bien  que 
les  anencéphaliens. 

»  A  ces  systèmes  si  compliqués,  et,  il  faut  le  dire,  si  invraisem- 
blables, à  ces  systèmes  que  leurs  auteurs  eux-mêmes,  malgré  tout 
leur  savoir,  n'ont  pu  réussir  à  étayer  d'un  seul  argument  de  quelque 
valeur,  opposez  l'explication  que  fournit  la  théorie  générale  des 
arrêts  dfe  formation  et  de  dévèloppetftent,  et  voùô  trouverez  qu'elle  a 
précisément  tout  ce  qui  manque  aux  premiers.  » 

En  reproduisant  avec  prodigalité  tout  ce  passage  du  livre 
d'Isidore  Geoffroy,  nous  avons  eu  trois  motifs  :  premièrement^ 
de  montrer  tout  ce  qiie  le  savant  auteur  pensait  de  l'origine 
morbide  des  monstres  ;  secondeniefity  de  faire  voir  en  réalité 
que  les  démonstrations  de  cette  doctrine  n'avaient  pas  eu,  jus- 
que-là, à  leur  service  des  preuves  assez  sérieuses,  assez  couvain- 
câhtés,  pour  s'imposer  à  un  esprit  aUssi  élevé  et  aussi  compé- 
tent; troisièmement  enfin,  que  bon  nombre  de  faits  inexplicables, 
jusque-là,  parla  théorie  palhogétiique,  avaient  servi,  aux  théories 
anciennes,  de  prétextes,  si  ce  n'est  de  motifs  valables,  pour  se  main- 
tenir. D'où  il  est  permis  de  conclure  qu'aux  yeux  du  savant  téra- 
lologue,  la  science,  toujours  incertaine  quant  à  la  véritable 
origine  des  monstres,  attendait  de  nouvelles  lumières  pour  se 
prononcer. 

Ces  lacunes,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  n'a  jamais  eu 
la  prétention  de  les  combler.  Dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage, 
il  est  resté  ce  qu'il  s'est  montré  dans  le  passage  qui  précède, 
c'est-à-dire,  plutôt  porte  vers  les  théories  anatomiques  et  phy- 
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siologiques,  que  vers  les  théories  pathologiques  ;  toutefois  sans 
repousser  celles-ci  d'une  manière  absolue.  Deux  choses  res- 
taient donc  à  établir,  à  savoir  :  compléter  la  démonstration  de 
ces  dernières,  et  délimifer  leur  domaine  légitime.  Il  importe  de 
bien  définir  cette  double  tAche,  car  lorsque  les  dernières  obscu- 
rités auront  été  dissipées,  il  ne  manquera  pas  de  faux  érudits, 
d'arbitres  partiaux,  pour  retrouver,  dans  ce  qui  était  incertain  et 
incomplet  à  cette  époque  et  au  jugement  d'Isidore  Geoffroy  lui- 
môme,  les  solutions  claires,  complètes  et  définitives  que  le 
savant  et  pénétrant  historien  n'avait  pas  aperçues. 

Or,  ces  renseignements  complémentaires,  nous  croyons  être 
en  mesure  de  les  fournir  par  une  connaissance  plus  approfondie 
des  maladies  cérébro-spinales  du  fœtus,  et  par  le  nouvel  ordre 
de  preuves  résultant  du  phénomène  inaperçu  de  la  réiraciion 
musculaire  et  des  innombrables  vices  de  conformation  et  diffor- 
mités qu'il  est  susceptible  de  produire. 

Mais  avant  de  quitter  l'ouvrage  d'Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire, 
il  est  un  dernier  renseignement  à  lui  demander.  Conduit  par 
l'analyse  minutieuse  à  laquelle  il  s'est  livré  pour  accroître  le 
nombre  des  caractères  génériques  et  spécifiques  indispensables 
à  la  méthode  naturelle,  il  aurait  dû  donner  une  attention  sérieuse 
aux  difformités  qui  accompagnent  les  monstres.  Et,  en  effet,  il 
s'en  est  préoccupé,  mais  d'une  façon  toute  empirique,  c'est-à- 
dire  en  ne  les  considérant  que  comme  de  simples  accidents, 
comme  de  simples  coïncidences  dont  la  proportion  numérique 
seule  l'avait  un  instant  arrêté.  Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour 
son  appréciation  des  théories,  nous  croyons  devoir  reproduire 
textuellement  ce  que  Isidore  Geoffroy  a  pensé  et  écrit  à  l'égard 
des  difformités. 

Voici  comment  il  s'est  exprimé  : 

«  Il  me  reste  maintenant  à  présenter  quelques  remarques  sur  les 
déplacements  anormaux  des  organes  qui  ne  sont  pas  contenus  dans 
Tune  des  cavités  splanchniques.  Le  plus  grand  nombre  sont  seulement 
partiels,  ou  même  résultent  de  simples  changements  de  direction, 
analogues  à  ceux  que  j'ai  indiqués  pour  plusieurs  viscères,  et  méritent 
peu  de  fixer  Vattention,  Aussi  me  dispenserai-je  d'en  offrir  la  longue 
énumération,  et  me  bornerai-je,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  à  résu- 
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mer  leur  histoire  dans  cette  remarque,  qu'il  n'est  aucun  organe  qui 
ne  puisse  être  reporté  en  partie  ou  dans  sa  totalité,  plus  haut  ou  plus 
bas,  plus  en  dedans  ou  en  dehors,  plus  en  avant  ou  en  arrière,  que 
dans  réta(  normal, et  de  plus,  dans  une  foule  de  directions  obliques, 
résultant  de  la  combinaison  des  premières. 

»  Toutefois,  il  est  plusieurs  cas  de  déplacement  que  des  conditions 
anatomiques  remarquables,  ou  bien  leur  importance  chirurgicale,  ne 
nous  permettent  pas  de  passer  sous  silence.  Telle  est,  en  particulier,  la 
tension  ou  le  renversement  congénital  du  pied,  que  quelques  méde- 
cins ont  appelé  kyllose,  mais  auquel  je  conserverai  ici,  avec  la  plupart 
des  auteurs,  le  nom  si  ancien  dan?  la  science,  et  si  généralement 
connu,  de  pied  bot. 

1  Le  pied  bot  (1)  est  Tun  des  vices  de  conformation  que  les  enfants 
présentent  le  plus  souvent  à  leur  naissance  ;  peut-être  même  est-il  le 
plus  commun  de  tous.  Sur  cent  trente-huit  cas  d'anomalies  que 
M.  Chaussier  a  recueillis  à  la  Maternité,  il  s'en  est  présenté  trente- 
sept  dcins  lesquels  il  y  avait  renversement  des  deux  pieds  ou  de  l'un 
d'eux  (â)  ;  et  les  résultats  de  mes  propres  observations,  aussi  bien  que 
d'autres  renseignements  que  j'ai  recueillis  de  diverses  sources,  ne  me 
laissent  de  même  aucun  doute  sur  le  retour  très  fréquent  de  cette 
anomalie.  Il  est  d'ailleurs  à  ajouter  que  tantôt  elle  existe  seule,  et 
que  tantôt,  au  contraire,  sa  présence  coïncide  avec  celle  d'autres 
déviations  organiques.  Il  est  même  quelques  monstruosités,  l'acé- 
phalie  par  exemple,  avec  lesquelles  elle  se  reproduit  d'une  manière 
si  constante,  qu'elle  en  semble  une  complication  nécessaire. 

1  Le  pied  peut  offrir  quatre  genres  de  renversement  :  il  peut  être, 
en  effet,  porté  en  dedans,  en  dehors,  en  bas,  en  haut.  Ces  quatre  genres 
ont  été  observés  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils  se  soient  pré- 
sentés avec  la  même  fréquence. 

1  Le  plus  commun  de  tous  est  le  renversement  en  dedans  (3).  Dans 

(i)  En  allemand,  Klumpfuss,  —  Le  plus  grand  nombre  des  auleurs  entendent  par 
pied  bot  la  dilTormité  elle-mdme  qui  consiste  dans  le  renversement  du  pied.  Quel- 
ques auteurs  donnent  ce  nom  aux  individus  qui  se  trouvent  aflectés  de  cette  diflbr- 
mité.  Enfin,  dans  Torigine,  le  pied  bot,  signifiant  sans  doute  pied  6oi<efi«,  s'appliquait 
au  membre  difforme  lui-même,  et  on  le  prend  encore  quelquefois  dans  ce  dernier 
sent.  Les  mots  bêncroche,  pied  tortu  et  quelques  autres  synonymes  de  pied  bot,  sont 
depuis  longtemps  bannis  de  la  langue  médicale.  (Note  de  hid.  G.  Saint-Uilaire.) 

(â)  Voy.  Chaussier  et  Adelon,  article  Monstruosités  du  Dictionnaire  dei 
iciences  médicales^  t.  XXXIV,  p.  234. 

(3)  Un  célèbre  chirurgien,  à  l'assertion  duquel  une  réputation  ordinairement 
méritée  d'exactitude  donne  quelque  importance,  prétend,  dans  un  grand  ouvrage 
publié  récemment,  que  le  renversement  en  dehors  constitue  Tespècc  la  plus  com- 
mune de  pied  bot.  C'est  une  erreur  grave.  Il  y  a  longtemps  que  le  contraire  est 
établi  dans  la  science. 
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ce  cas,  le  bord  interne  du  pied  devient  supérieur,  et  l'externe  infé- 
rieur >  c'est  sur  lui  que  porte  dans  la  station  tout  le  membre  abdo- 
minal. La  plante  est  ainsi  tournée  en  dedans,  et  la  face  dorsale  en 
dehors.  Les  ligaments  supérieurs,  et  surtout  les  ligaments  externes 
du  tarse  et  de  Tarticulalion  tibio-tarsienne  sont  relâchés,  faibles  et 
comme  atrophiés. 

>  Le  renversement  en  dehors,  sans  être  aussi  fréquent  que  le  ren- 
versement en  dedans,  n'est  pas  rare  non  plus.  Ses  conditions  sont 
précisément  inverses  :  c'est,  par  conséquent,  sur  le  bord  interne  que 
le  pied  s'appuie  pendant  la  station. 

»  Ces  deux  genres  de  pied  bot  ont  été  bien  connus  et  distingués 
avec  soin  par  les  anciens.  Les  Latins  appelaient  vari  les  indivi(|us 
affectés  de  renversement  en  dedans,  et  valgi  ceux  qui  présentaient  la 
déviation  inverse.  Les  deux  autres  i^iMiros  de  pied  bot,  quoique  le 
dernier  soit  seul  véritabiemcMit  nirc^tront  été,  au  contraire,  connus  et 
distingués,  du  moins  avec  quelque  précision,  que  par  les  modernes. 

.' • 

f  Le  premier  genre  de  pied  bot  (pes  varus)  peut  être  considéré 
comme  résultant  de  la  rotation  permanente  et  forcée  du  pied  en  dedans  ; 
le  second  genre  {pes  valgus)  de  sa  rotation  en  dehors;  le  troisième 
{pes  equinus)  de  son  extension  ;  le  quatrième  enfîn,  de  sa  flexion.  Ces 
qUfitre  genres  peuvent,  d'ailleurs,  présenter  autant  de  variétés  que  les 
surfaces  articulaires  des  os  du  tarse  et  du  métatarse  peuvent  offrir 
d'inclinaisons  et  de  torsions  diverses.  Enfm,  il  arrive  très  fréquemment 
que  des  déformations  plus  ou  moins  graves  des  os  du  pied,  et  quel- 
quefois môme  qu'une  disposition  vicieuse  de  la  jambe,  viennent  com- 
pliquer le  pied  bol  ;  et  de  là  un  nombre  infini  de  modifications ,  dont 
la  description  spéciale,  peu  utile  pour  la  pratique,  serait  surtout  sans 
aucun  intérêt  pour  la  théorie. 

»  Les  auteurs  ont  remarqué,  depuis  longtemps,  que  le  renversement 
d'un  seul  pied  s'observe  plus  fréquemment  que  l'existence  simultanée 
de  deux  pieds  bols.  Celle  proposition  est  vraie  à  l'égard  des  individus 
d'îiilleurs  bien  conformés.  Appliquée  aux  sujets  affectés  d'autres  ano- 
malies, et  surtout  aux  monstres,  elle  serait,  au  contraire,  complètement 
fausse. 

»  Lorsque  les  deux  pieds  sont  à  la  fois  renversés,  le  plus  ordinai- 
rement (et  cela  est  vrai  des  monstres  aussi  bien  que  des  sujets  d'ail- 
leurs régulièrement  conformés),  tous  deux  présentent  le  même  genre 
de  renversement  ;  mais  le  contraire  a  lieu  quelquefois  aussi,  et  il  n'est 
même  pas  très  rare  que  les  deux  pieds  soient  renversés  en  sens  direc- 
tement inverse. 

»  Tout  le  monde  sait  qu6  le  pied  bot  n*estpas  toujours  congénital  ; 
que  souvent  même  ce  vice  de  conformation  survient  plusieurs  années 
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« 

après  la  naissance.  C*est  un  fait  établi  depuis  longtemps  dans  la 
science,  et  que  Tobservation  ne  vient  confirmer  que  trop  fréquem- 
ment. Toutefois,  il  ne  faut  pas  rapporter,  comme  on  le  fait  chaque 
jour,  au  renversement  non  congénital  du  pied  une  foule  de  cas  dans 
lesquels  il  existe,  dès  la  naissance,  une  déviation  d'abord  très  peu 
marquée,  mais  qu'après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  de 
rapides  progrès  viennent  rendre  presque  tout  à  coup  très  apparente. 
Au  moment  où  Ton  s'aperçoit  enfm  du  renversement  du  pied,  on  ne 
manque  presque  jamais,  dans  ces  cas,  de  rapporter  l'origine  et  la  pre- 
mière apparition  de  cette  déviation  à  une  époque  peu  éloignée  et  bien 
postérieure  à  la  naissance,  tandis  que,  dans  la  réalité,  elle  est  essen- 
tiellement congénitale. 

1  La  plupart  des  opinions  émises,  quelque  diverses  qu'elles  soient 
au  premier  aspect,  ont  cela  de  commun,  qu'elles  attribuent  la  dévia- 
tion du  pied  à  une  compression,  à  un  tirage,  ou,  d'une  manière  plus 
générale,  à  une  action  mécanique  exercée  sur  lui  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  Ainsi,  les  uns  ont  expliqué  le  pied  bot  parle  défaut  d'espace 
dans  l'utérus,  résultant  d'une  conformation  vicieuse  de  cet  organe  ou 
de  toute  autre  cause,  et  eqfipèchant  le  développement  régulier  des 
Qiembres  ;  d'autres,  par  une  mauvaise  position  du  foBtus  dans  la  ma- 
trice. L'hypothèse  d'Ambroise  Paré,  qui  accusait  de  la  déformation 
du  pied  chez  le  fœtus  l'habitude  prise  par  la  mère  de  s'asseoir  les 
jambes  croisées  pendant  sa  grossesse,  n'est  véritablement  que  la  même 
idée,  présentée  sous  une  autre  foi'me.  Enfln  je  la  retrouve  encore, 
mais  exprimée  avec  beaucoup  plus  de  précision  et  basée  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  dans  la  théorie  admise  par  mon  père(i)  :  suivant  lui, 
la  déviation  des  pieds  résulte  de  l'existence,  à  une  certaine  époque  de 
la  vie  intra-utérine,  de  brides,  d'adhérences  établies  entre  les  mem- 
branes de  l'œuf  et  le  fœtus,  et  disposées  de  manière  à  maintenir  les 
pieds  immobiles  et  toujours  situés  de  la  même  manière.  Je  me  borne 
ici  à  indiquer  cette  opinion,  qui  se  lie  intimement  à  l'explication  géné- 
rale des  déviations  organiques,  telle  que  l'a  présentée  mon  père,  et 
sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage, 
sur  un  cas  particulier  d'une  vaste  question  théorique. 

>  C'est  encore  au  moyen  d'une  action  mécanique,  mais  d'une  action 
d'un  autre  genre,  que  le  pied  bot  est  expliqué  par  Duverney(i).  Sui- 
vant lui  (et  son  opinion  a  été  reproduite  par  d'autres  auteurs),  le  ren^ 
Versement  du  pied  résulte  de  la  force  inégale  des  muscles  destinés  à 

(i)  Elle  se  Irouve  indiquée  dans  son  mémoire  sur  la  monstruosité  nommée 
thlipsencéphalie.  Voy.  Mém.  de  la  Société  médic.  d'émulation^  t.  IX. 

(2)  Traité  des  maladies  des  os^  i.  II,  p.  58.  Voyei  encore  sur  les  causes  du  pied 
bot,  Cruveilhier,  Ànat.  pathol.^  2*  liv.  in-fol.,  1828. 
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agir  sur  lui  eu  sens  inverse  et  comme  antagonistes.  Cette  explication, 
fort  simple,  s'accorde  parfaitement  avec  ce  que  l'observation  journa- 
lière nous  apprend  sur  un  grand  nombre  de  déviations  pathologiques; 
mais  elle  est  contredite  par  les  observations  de  Scarpa,  d'après  les- 
quelles rinégalité  des  muscles  antagonistes  existe  réellement  dans  le 
pied  bot,  mais  est  ordinairement  consécutive  à  la  torsion  du  tarsCj 
qui  en  est  ainsi  la  cause  et  non  FeiTet.  On  a  presque  généralement^ 
d'après  ces  faits,  rejeté  Texplication  de  Duverney,  et  aujourd'hui  on 
n'en  tient  plus,  pour  ainsi  dire,  aucun  compte  dans  la  science.  En 
cela,  on  a  été  trop  loin.  La  torsion  du  tarse  et  l'inégalité  des  muscles 
antagonistes  sont  deux  faits  corrélatifs  dont  le  premier  produit,  quel 
qu'il  soit,  doit  nécessairement  entraîner  le  second.  Si,  comme  Ta 
établi  Scarpa,  le  premier  est  ordinairement  cause  et  le  second  effet, 
rien  n'empêche  cependant  que  quelquefois  ces  rapports  ne  soient 
intervertis.  Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que,  dans  les  cas  où 
l'inégalité  de  force  entre  les  muscles  antagonistes  ne  devient  très 
manifeste  qu'après  la  torsion  du  tarse,  il  n'est  pas  toujours  possible 
d'affirmer  qu'une  légère  inégalité  n'ait  pas  précédé,  dans  l'ordre  des 
temps,  cette  torsion  elle-même,  et  n'ait  pas  contribué  à  l'opérer. 

»  Quant  aux  explications  du  pied  bot  qui  ne  peuvent,  en  dernière 
analyse,  se  ramener  à  une  action  mécanique,  trois  systèmes  ont  déjà 
été  ou  peuvent  être  proposés.  Je  me  borne  à  dire,  pour  mémoire,  que 
le  renversement  du  pied  a  été,  comme  tant  d'autres  anomalies,  attri- 
bué à  l'influence  de  l'imagination  de  la  mère.  Le  développement 
imparfailde  quelques  os  du  tarse,  leur  déformation,  par  suite  du  vice 
rachitique  ou  par  d'autres  causes,  fournissent  une  explication  beau- 
coup plus  rationnelle.  Enfin,  le  renversement  du  pied  en  dedans  peut 
être  considéré  comme  résultant  seulement  de  la  persistance  d'une 
disposition  qui  existe  normalement  pendant  une  partie  de  la  vie  intra- 
utérine,  et  il  se  ramène  ainsi,  comme  la  plupart  des  anomalies,  à  un 
simple  arrêt  de  développement.  Cette  dernière  explication,  déjà  indi- 
quée par  Meckel(l),  pour  le  renversement  en  dedans,  nous  explique 
pourquoi  ce  genre  do  pied  bot  est  le  plus  commun  de  tons  (2).  Elle  se 
trouve,  d'ailleurs,  confirmée  par  une  circonstance  remarquable,  omise 
jusqu'à  présent  par  tous  les  auteurs.  D'après  les  résultats  d'un  grand 
nombre  d'observations  que  j'ai  faites  par  moi-même  ou  recueillies 
dans  divers  ouvrages,  le  renversement  du  pied  en  dedans  se  rencontré 
surtout  chez  les  individus  qui  présentent  d'autres  arrêts  de  dévelop- 
pement y  remontant  à  une  époque  très  peu  avancée  de  la  gestation,  par 
exemple,  dans  les  évenlrationset  chez  les  monstres  privés  de  tête  ou 
n'aycint  qu'une  tête  très  incomplète. 

(i)  llandhuch  der  palli.  Anai.,  t.  l,  j).  757, 

(t)  Ce  genre  existe  chez  les  animaux.  Je  Tai  observé  chez  le  chien. 
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>  Je  puis  ajouter  que  ce  genre  de  pied  bot  se  trouve  réaliser,  chez 
l  homme, des  conditions  organiques,  existant  dans  Tétat  régulier  chez 
divers  animaux,  par  exemple  chez  les  bradypes  et  les  chauves-souris. 
Or,  comme  on  Ta  déjà  vu  par  un  très  grand  nombre  d'exemples,  et 
comme  il  est  facile  même  de  le  concevoir  d  priori,  la  répétition  anor- 
male, dans  un  être,  des  caractères  normaux  des  êtres  des  degrés  infé- 
rieurs, est  l'effet  constant  et  nécessaire  des  arrêts  de  développement 
survenus  chez  le  premier. 

»  Le  renversement  du  pied  en  bas  (pes  equinus  des  auteurs),  lors- 
qu'il est  compliqué  de  brièveté,  peut  aussi  être  attribué  à  un  arrêt  de 
développement,  survenu  dès  l'époque  où  le  pied  commence  à  se  for- 
mer, c'est-à-dire  dès  l'une  des  premières  périodes  de  la  vie  intra- 
utérine;  et  Ton  peut,  de  même,  le  considérer  comme  réalisant  chez 
l'homme  des  conditions  qui  appartiennent  normalement  à  des  animaux. 
En  effet,  un  grand  nombre  de  mammifères  ont,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  le  pied  dirigé  verticalement  en  bas,  et  n'appuient  dans  la 
station  et  dans  la  marche  que  sur  leurs  doigts,  ou  même  sur  leurs 
ongles. 

B  Je  suis  loin  de  prétendre,  au  reste,  que  tous  les  cas  de  renverse- 
mient  en  dedans,  et  surtout  de  renversement  en  bas,  doivent  être 
expliqtiés par  des  arrêts  de  développement.  Je  re^^LvAe, au  contrairBy 
comme  un  fait  constant  que  le  pied  bot,  aussi  bien  celui  du  premier 
ou  du  troisième  genre  que  celui  qui  résulte  du  renversement  en 
dehors  ou  en  haut,  peut  dépendre  de  causes  très  diverses. 

>  Il  est  certain,  par  exemple,  que  ce  vice  de  conformation  doit  être 
produit,  lorsque  les  brides  placentaires  ont  retenu  les  pieds  long- 
temps immobiles  et  contournés  sur  eux-mêmes,  ou,  plus  généralement, 
toutes  lès  fois  que  des  causes  mécaniques  exercent  sur  un  de  leurs 
bords  ou  sur  une  de  leurs  faces  une  action  prolongée.  Dans  ces  cir- 
constances, dont  la  production  est  très  certainement  possible,  une 
déviation  s'opérera  nécessairement  dans  le  sens  de  l'action  exercée. 
On  ne  peut  non  plus  douter  que  diverses  déformations  du  tarse,  résul- 
tant d'arrêts  partiels  de  développement  ou  d'autres  causes,  ne  puissent 
se  produire,  et  qu'elles  ne  doivent  encore  avoir  pour  effet  le  renver- 
sement du  pied. 

»  D'un  autre  côté,  les  causes  mécaniques,  ayant  par  leur  nature 
même  quelcjuc  chose  d'accidentel  et  pour  ainsi  dire  de  fortuit,  qui  ne 
permet  pas  de  croire  à  leur  retour  fréquent  et  régulier,  on  ne  saurait 
se  rendre  compte,  si  ou  les  admettait  seules,  d'un  grand  nombre  de 
circonstances  que  présente  l'histoire  du  pied  bot.  On  ne  saurait,  par 
exeniple,  s'expliquer  ni  la  coïncidence  si  constante  de  ce  vice  de 
conformation  avec  certaines  anomalies^  ni  surtout  le  fait,  malheu- 
reusement trop  bien  constaté,  de  sa  transmission  héréditaire  assez 

J.  GUÉRI.N.  1.  —  ^ 
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fréquente,  soit  immédiatement  des  parents  à  leurs  enfants,  soit  même 
de  la  première  à  la  troisième  génération. 

>  Les  remarques  que  je  viens  de  présenter  sur  le  pied  bot,  sont, 
pour  la  plupart,  applicables  à  diverses  anomalies  qui  présentent 
avec  cette  déviation  des  rapports  plus  ou  moins  intimes,  et  qui  toutes 
constituent  comme  elle  de  véritables  vices  de  conformation.  Tel  est, 
en  particulier  le  renversement  ou  la  torsion  de  la  main^  beaucoup 
plus  rare  que  le  renversement  du  pied,  mais  qui  lui  est  parfaitement 
analogue  par  ses  caractères  anatomiques,  par  les  diverses  variétés 
qu'il  présente,  et,  sans  nul  doute  aussi,  par  ses  causes  (1).  On  doit 
encore  en  rapprocher  les  déviations  congénitales  assez  variées  qui 
résultent  du  renversement  de  la  torsion  ou,  d'une  manière  plus 
générale,  de  la  direction  vicieuse  des  doigts,  des  orteils^  des  jambes^ 
du  rachis  ou  de  toute  autre  région  du  corps.  L'analogie,  quoique 
devenant  ici  beaucoup  moins  marquée,  est  encore  très  réelle,  et 
tellement  que  je  ne  pourrais  exposer  d'une  manière  générale  la 
nature,  les  conditions  essentielles  et  les  causes  de  cet  diverses 
déviations,  sans  reproduire,  sous  une  autre  forme,  ce  que  je  viens  de 
dire  sur  le  pied  bot. 

»  La  torsion  du  rachis  est  la  plus  remarquable  des  déviations  que 
je  viens  de  citer,  et  la  seule  sur  laquelle  je  crois  devoir  m'arréter 
spécialement  dans  cet  ouvrage  purement  théorique.  Malgré  l'assertion 
de  quelques  médecins,  jouissant  d'une  juste  réputation  d'exactitude, 
ce  vive  de  conformation  est  quelquefois  congénital.  Bien  plus,  on  a 
vu  chez  le  fœtus  la  torsion  du  rachis  portée  au  plus  haut  degré.  La 
déviation  était  telle,  par  exemple,  dans  un  cas  dont  l'observation  est 
due  à  Méry  (2),  que  des  parties  ordinairement  placées  dans  la  région 
antérieure  du  corps,  par  exemple  les  organes  génitaux,  étaient 
devenues  tout  à  fait  postérieures.  Les  auteurs  qui  ont  cherché  à 
déterminer  les  causes  de  l'incurvation  pathologique  du  rachis,  n'ont 
tenu  aucun  compte  ni  de  ce  fait,  ni  de  ceux,  moins  remarquables 
d'ailleurs,  qu'on  peut  en  rapprocher  ;  et  ils  ont  ainsi  négligé  des 
éléments  dont  la  discussion  n'était  cependant  pas  sans  importance 


(1)  Bartholin  (Hisl.  rar.,  cent.  III,  hisl.  VII)  en  donne  un  cas  observé  chei  un 
monstre;  — M.  MARiOLiii  un  autre  chez  un  enfant  de  deux  mois,  voyez  le  Dictionnaire 
de  médecine,  t.  XVI,  art.  Orthopédie,  p.  34.  —  Voyez  aussi  âldrovante,  Fœtus 
distortis  manibus  et  pedibus,  dans  son  Histoire  des  monstres,  p.  498  (la  planète 
d'Aldrovcnde  est  faite  d*après  Paré),  et  Cruveilhier  (cfis  analogue  au  précédent), 
loc.  dt. 

(t)  Historique  de  l'Académie  des  sciences  pour  1706,  p.  472.  Le  sujet  de  cette 
observation  présentait  d'ailleurs  de  graves  anomalies  :  le  crâne,  la  poitrine  et 
Tabdomen  étaient  ouverts  et  le  cœur  n'avait  que  deux  cavités.  Je  démontrerai 
ailleurs  la  coïncidence  assez  fréquente  de  la  torsion  de  la  colonne  vertébrale  avec 
le  déplacement  herniaire  des  viscères  des  deux  grandes  cavités  thortciques. 
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pour  le  problème  qu'ils  s'étaient  posé.  Aussi  les  résultats,  auxquels 
ils  sont  arrivés,  sont-ils  loin  d'être  tous  à  Tabri  des  objections,  et  de 
nouvelles  recherches  sont-elles  encore  nécessaires  pour  élever  au  rang 
des  faits  positifs  leurs  théories  dans  lesquelles  on  ne  saurait  voir 
encore  que  des  hypothèses  plus  ou  moins  vraisemblables  (i).  » 

Il  est  impossible  de  mieux  préciser  ce  que  signifiaient  h  cette 
époque  les  difformités  qui  accompagnent  les  monstres.  En  fait, 
Tauteur  reconnaît  leur  existence  ;  mais  c'est  à  peine  s'il  a  songé 
&  leur  proportion  numérique.  II  ne  fait  que  rappeler  Tindica- 
tion  partielle  et  occasionnelle  donnée  par  Ghaussier  sur  la  fré- 
quence relative  du  pied  bot. 

Quant  à  la  signification  de  la  coexistence  du  pied  bot  et  des 
autres  difformités,  Isidore  Geoffroy  ne  s'en  préoccupe  pas.  Si 
dans  renoncé  des  causes  banales  qu'il  a  attribuées  à  cette  diffor- 
mité il  a  rencontré  celles  ou  quelques-unes  de  celles  qu'on  a 
attribuées  à  U  monstruosité,  il  n'insiste  pas  sur  cette  commu- 
nauté d'origine.  Enfin,  on  a  vu  avec  quelle  bonne  foi  il  retranche 
parfois  du  domaine  des  arrêts  de  développement,  le  pied  bot 
et  ses  différentes  variétés.  Il  abandonne,  sur  ce  point ,  la  doc- 
trine et  les  idées  de  Meckel,  mais  pour  revenir  à  la  théorie  non 
moins  fantastique  des  brides  et  des  adhérences  fœtales. 

On  est  donc  obligé  de  conclure  sur  ce  point  : 

1*  Que  Isidore  Geoffroy  n'admettait  les  difformités  chez  les 
monstres  que  comme  des  faits  accidentels  sans  rapport  direct 
avec  la  monstruosité  ; 

^  Que  comme  origine  des  difformités,  il  a  pu  admettre  les 
mêmes  causes  que  celles  des  monstruosités,  mais  sans  chercher, 
dans  cette  origine  commune,  la  moindre  liaison  nécessaire,  entre 
ladîfformîté  et  la  monstruosité;  c'est-à-dire  de  façon  à  faire  consi- 
dérer la  difformité  comme  partie  intégrante  de  la  monstruosité  ; 

3*  Enfin  que,  parmi  les  causes  assignées  aux  difformités,  con- 
sidérées comme  une  sorte  de  chapitre  à  part  d'anomalies,  il  n'en 
est  aucune  qui  se  rapporte  directement  ou  indirectement  à  la 
maladie  cérébro-spinale,  et  encore  moins  à  la  rétraction  muscu- 
laire. 

(1/  Isidore  Geoffroy  SAiNT'iliL\iRi:,  Traité  de  tératologie,  t.  1,  p.  306  à  4(M. 
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Ayant  ainsi  fixé  aussi  nettement  que  possible  l'état  de  la  science 
téralologique  au  moment  où  est  venu  Isidore  Geoftroy,  et  après 
la  publication  de  son  ouvrage,  il  nous  reste  à  rechercher  quelle 
a  été,  sous  l'influence  de  ce  passé  si  bien  résumé  et  de  l'avenir 
si  nettement  jalonne  par  l'auteur  du  Traité  de  léraiologiey  la 
direction  des  esprits,  et  quelles  ont  été  les  acquisitions  réalisées 
au  double  point  de  vue  des  doctrines  et  des  faits. 

L'École  de  Paris,  et  en  particulier  les  deux  Sociétés  dites 
d'anatomie  et  de  physiologie^  et  les  colleclions  du  musée  Dupuy- 
iren^  sont  les  centres  où  il  faut  chercher  toutes  les  ébauches  qui 
se  sont  produites;  nous  allons  donc  demander  à  ces  trois 
sources,  les  documents  qu'elles  ont  produits  depuis  4830  jus- 
qu'à nos  jours. 

3«  DE  1830  A  1880. 

ÊTIENNNE  GEOKFnOY-SAINT-HILAIRE.   —  PINEL.   —  IIOUEL  ET  BROCA.  — 
MOUTON.  —  GASTEUER.  —  MULOT.  —  BOUTEILHIER.  —  DARESTE. 

Avant  de  procéder  à  ce  dernier  inventaire,  il  importe  de  rap- 
peler que  l'Académie  des  sciences  avait  mis,  en  1830,  au  concours, 
pour  le  jjrand  prix  de  chirurgie,  les  difformités  du  système  osseux. 
Quels  qu'aient  pu  être,  durant  cette  dernière  période,  les  idées 
et  les  travaux  publiés  sur  la  question  qui  nous  occupe,  on  ne 
perdra  pas  de  vue  que  c'est]  précisément  à  partir  de  cette  époque 
et  à  l'occasion  de  ce  concours,  que  nos  idées  personnelles  ont  pris 
naissance.  On  en  a  vu  un  court  énoncé,  emprunté  au  rapport  de 
la  commission  académique  sur  ce  concours  (1).  Ce  rappel  suiBra 
pour  expliquer  les  antagonismes  qui  se  sont  manifestés  depuis 
cette  époque  contre  nos  doctrines  et  notre  personne;  antago- 
nismes qui  nous  ont  assuré  en  même  temps  le  bénéfice  de  cette 
contradiction,  et  nous  ont  au  moins  reconnu  implicitement  la 
nouveauté  et  l'originalité  de  nos  idées. 

Comme  transition  à  des  communications  plus  importantes, 
nous  enregistrons  au  passage  une  observation  émanant  de 
l'illustre  Et.  Geofi'roy  Saint-Hilaire,  auquel  s'était  associé  le  des- 

(1)  Page  41. 
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cendant  d'une  autre  illustration  chère  à  la  science:  il  s'agit  d'un 
fait  observé  par  le  docteur  Pinel,  sous  les  auspices  d'Ktienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire. 


OBSERVATION  XLVII 

MONSTRE    AGÉNOSOME  INCOMPLET,    SPINA    BIFIDA.    —   ECTOPIE    DE    LA 
MOELLE.   —   VICES   DE   CONFORMATION   ET   DIFFORMITÉS  (1). 


SOMMAIRE.  —  Eotopie  de  la  moelle.  —  Déviation  de  la  oolonne.  —  8pina  bifida. 
deux  poches  hydrorachiques.  —  Déviation  du  nez.  —  Pied  bot.  —  Agénosoxnie 
incomplète.  —  Eotopie  de  la  plupart  des  viscères  abdominaux. 


Je  satisfais  aux  désirs  de  la  Société  d'être  informée  des  faits  curieux 
de  monstruosité  observés  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  moi  sur 
un  sujet  avec  éventration,  dont  j'ai  procuré  la  délivrance,  et  que  j'ai 
montré  à  la  Société  dans  l'une  des  séances  précédentes. 

Ponr  rendre  l'observation  plus  complète  et  plus  intéressante,  je 
pense  qu'il  est  indispensable  de  donner,  avant  tout,  quelques  rensei- 
gnements sur  l'état  de  la  mère. 

D'une  constitution  faible  et  d'un  tempérament  nerveux,  cette 
femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  avait  eu  antérieurement  trois  accou- 
chements heureux  et  deux  avortements.  Sa  santé,  déjà  affaiblie  par 
les  grossesses  précédentes,  se  détériora  beaucoup  pendant  cette  der- 
nière. Les  digestions  devinrent  très  pénibles;  des  flueurs  blanches, 
auxquelles  elle  était  sujette,  continuèrent  pendant  toute  la  grossesse,  et 
par  leur  abondance  augmentèrent  tellement  sa  faiblesse,  qu'elle  res- 
tait souvent  dans  un  état  d'engourdissement  et  dans  un  état  presque 
continuel  de  mélancolie  et  de  souffrances. 

Les  quinze  derniers  jours  de  !a  gestation  furent  remarquables  par 
l'augmentation  de  l'écoulement  d'un  liquide  blanchâtre,  mais  qui 
augmenta  peu  à  peu  de  consistance,  de  manière  à  offrir  sur  la  fm  celle 
du  pus  avec  odeur.  C'est  alors  que  l'état  de  pesanteur,  de  gène  et  de 
légère  douleur,  qui  existait  depuis  trois  à  quatre  mois  dans  la  région 
hypogastrique,  devint  plus  sensible,  et  que  les  légers  mouvements  de 
l'enfant,  que  la  mère  ressentait  depuis  trois  mois  environ,  cessèrent 
complètement  sur  les  derniers  jours.  C'est  à  cette  époque,  huitième 
mois  de  la  grossesse,  que  les  douleurs  de  l'enfantement  eurent  lieu 


(1)  Vi^KuOhnervatinn  de  monstruosité  sur  un  fœtus,  iïnr]o,  docloiir  Pinol  (Eugène), 
mnlecin  attaché  à  la  maison  Ho  Sainl<*-PéIai:ir,olc.,  oie.  -  S ouv elle,  bibliothèque 
médicale,  IHItâ,  t.  II.  p.  X.Y,), 
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et  durèrent  pendaiH  un  jour  et  une  nuit.  Aussitôt  qu'il  me  fut  pos- 
sible, pendant  le  travail  de  raccouchement  et  au  moyen  de  la  dilatation 
du  col  de  la  matrice,  de  bien  distinguer  Tenfant  par  le  toucher,  je 
sentis  la  tête  immédiatement  à  nu,  c'est-à-dire  non  recouverte  de  son 
enveloppe  membraneuse.  Pendant  et  après  le  travail,  qui  fut  très  labo- 
rieux, il  n'y  eut  aucun  écoulement  d'eaux.  Il  est  à  remarquer  que  la 
membrane  de  l'amnios,  dont  aucuns  débris  ne  furent  aperçus  à  la  sortie 
de  l'enfant  ni  dans  la  suite,  ne  présentait  point  une  étendue  assez 
considérable  pour  contenir  en  entier  le  fœtus.  L'enfant,  qui  paraissait 
avoir  environ  huit  mois,  vint  au  monde  mort.  Son  aspect  bleuâtre,  la 
flaccidité  des  chairs,  les  phénomènes  qui  avaient  précédé  l'accou- 
chement, semblaient  assez  attester  que  l'enfant  était  mort  avant  le 
commencement  de  son  expulsion. 

La  surface  du  corps  présentait  les  faits  remarquables  suivants  : 
une  éventration  considérable  avec  deux  ouvertures  :  Tune,  asseï  large, 
pénétrant  dans  le  cloaque,  existait  vers  son  centre;  l'autre,  très 
petite,  vers  le  pubis.  Il  n'y  avait  point  d'anus,  ni  d'ouverture  sexuelle 
naturelle,  et  sur  chaque  côté  du  lieu  destiné  à  cette  dernière  existait 
un  tubercule  devant  former  les  parties  génitales  extérieures.  Entre 
ces  deux  tubercules  était  un  orifice  très  petit  s'étendant  par  un  canal 
étroit  à  l'ouverture  sus-pubienne.  Le  nez  était  contourné  sur  lui- 
même  à  droite.  La  jambe  gauche  présentait  un  pied  bot  tourné  en 
dedans. 

Une  autre  circonstance  d'organisatjon  également  remarquable, 
c'est  que  le  sujet  était  intimement  attaché  à  son  placenta;  la 
membrane  externe  du  disque  se  prolongeait  sur  le  fœtus  et  faisait 
corps  avec  l'enveloppe  des  organes  non  rentrés  dans  l'abdomen.  Une 
poche  remplie  de  liquide  existait  entre  le  disque  du  placenta  et  le 
sujet,  et  il  devenait  difficile  de  prononcer  si  ces  enveloppes  prove- 
naient plus  de  l'un  que  de  l'autre.  Le  phénomène  d'éventration  avait 
étendu  ses  effets  sur  les  viscères  abdominaux  et  principalement  sur 
ceux  de  la  région  du  bassin.  Il  n'y  avait  point  de  caecum;  à  part  cette 
circonstance,  tout  le  canal  intestinal  n'était  affecté  par  la  monstruosité 
que  parce  qu'il  s'était  développé  hors  de  la  cavité  abdominale  :  ainsi, 
se  voyaient  au  dehors  le  foie,  la  rate,  l'estomac,  tout  le  paquet  intes- 
tinal, mais  l'intestin  offrait,  près  de  son  insertion  sur  le  cloaque,  une 
ouverture  de  forme  elliptique  et  longue  d'une  ligne  et  demie. 

Quant  aux  viscères  de  la  région  du  bassin,  ils  garnissaient  Texte- 
rieur  d'une  grande  poche  qui  offrait,  relativement  à  ses  rapports  et 
à  sa  forme,  les  mêmes  considérations  que  le  cloaque  des  oiseaux. 
Etait-ce  une  dilatation  du  rectum,  une  vessie  urinaire  rétroversée  et 
à  large  ouverture?  Tout  cela  peut  également  se  soutenir,  et  ces  faits, 
observés  et  appréciés  dans  d'autres  animaux:  et  avec  d^autres  acci^ 
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dents  de  forme,  mènent  sur  la  voie  de  formation  de  la  vessie  et  du 
rectum. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n*y  avait  d'appareil  urinaire  complet  et 
d'organes  sexuels  que  tun  côté  :  celui-là  à  droite  et  ceux-ci  à  gauche. 
Il  n'y  a  de  même,  chez  les  oiseaux,  d^oviducte  qu'à  la  gauche  de 
Vindividu. 

Le  sujet  que  nous  avons  examiné  était  du  sexe  féminin.  Du  c6té 
gauche  existait  aussi,  tout  en  haut  de  l'estomac,  une  capsule  surré- 
nale, mais  rien  de  plus.  A  droite,  il  y  avait  une  capsule  surrénale,  un 
rein  à  la  suite  et  un  uretère,  le  tout  d'un  volume  plus  fort  que  dans 
l'état  normal.  L'uretère  s'ouvrait  sur  le  cloaque  :  son  orifice  s'ouvrait 
à  droite,  et  l'orifice  de  la  vulve  se  voyait  à  gauche. 

On  a  injecté  le  sujet  et  remarqué  les  faits  suivants  : 

L'artère  ombilicale  était  bifurquée  avant  d'arriver  sur  le  sujet; 
une  branche  passait  sur  le  côté  droit  le  long  des  intestins,  et  l'autre 
à  gauche  en  longeant  les  parties  latérales  du  cloaque.  Ces  deux  bran- 
ches remontaient  pour  gagner  l'aorte  descendante  immédiatement  au- 
dessous  des  artères  cœliaque,  hépatique,  stomachique,  splénique  et 
mésentérique  supérieure,  car  il  n'y  avait  pas  de  mésentérique  infé- 
rieure, ce  qui,  comme  on  le  sait,  est  ainsi  dans  quelques  mammifères. 

Après  ces  artères,  viennent  de  l'aorte,  dans  l'état  normal,  les 
artères  capsulaires,  rénales  et  spermatiques;  mais  chez  notre  sujet 
ces  artères  naissaient  en  avant  du  tronc  cœliaque,  d'où  cette 
curieuse  anomalie,  que  les  organes  formateurs  de  l'urine  se  mon- 
traient en  avant  de  l'estomat;,  du  foie  et  de  tous  les  organes  qui  se 
présentaient  immédiatement  après  le  diaphragme. 

Les  artères  ombilicales,  allant  ainsi  gagner  la  fln  de  l'aorte  des- 
cendante, tiennent  alors  lieu  d'iliaques,  ce  qui  n'empêche  point  que 
l'artère  épigastrique,  l'hypogastrique,  la  honteuse  interne  et  les  cru- 
rales ne  soient  produites;  mais  toutes  ces  déviations  vasculaires 
semblent  provenir  de  la  prolongation  de  l'artère  ombilicale,  à  moins 
qu'on  n'aime  mieux  considérer  toute  la  longue  partie  bifurquée  du 
cordon  ombilical  comme  correspondant  à  des  iliaques  prolongées,  ce 
qui  placerait  cette  considération  sur  le  même  point  de  vue  que  l'état 
herniaire  des  viscères. 

Quant  à  la  moelle  épinière  et  aux  anomalies  de  cette  partie,  il  y  a 
un  ordre  de  choses  qui  accompagne  les  éventrations,  le  cordon  rachi- 
dienest  en  deux  endroits  détourné;  il  fait  coude,  échappe  à  son  étui 
osseux  et  arrive  postérieurement  gagner  les  téguments  communs. 

Les  trois  dernières  vertèbres,  qui  étaient  entièrement  ouvertes, 
avaient  leurs  apophyses  montantes  et  spinales  renversées,  moitié  à 
droite  et  l'autre  moitié  à  gauche;  circonstance  qui  a  permis  que, 
dans  le  point  correspondant,  les  enveloppes  de  la  pulpe  se  soient 
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ci^andies  considérablemeiU,  au  point  de  former  deux  poches  con- 
centriques :  Tune  fort  volumineuse,  externe,  provenant  de  la  dila- 
tation de  la  dure-mère  spinale  ;  et  l'autre,  formant  le  coude  interne, 
plus  circonscrite  et  n'étant  que  le  prolongement  de  la  pie-mère.  De 
la  surface  de  celle-cî  partaient  successivement,  et  à  distance  très  rap- 
prochée, deux  nerfs,  comme  il  s'en  rend  ordinairement  dans  chaque 
trou  intervertébral.  Ces  trous  et  leurs  vertèbres  manquaient;  c'était 
la  seule  absence  à  remarquer  :  mais  la  forme  signalait  l'état  anté- 
rieur des  choses  et  les  rapports  indiquaient  les  filets  nerveux  de  la 
queue  de  cheval;  la  grande  poche,  provenant  de  la  dilatation  de  la 
dure-mère,  était  placée  sous  les  muscles  fessiers,  singulièrement 
aplatis  à  cause  de  leur  étendue  superficielle.  Ces  deux  poches  étaient 
recouvertes  par  deux  nmscles  fessiers,  et  se  réunissaient  dans  leur 
fond  pour  n'en  former  qu'une  seule  ;  une  membrane  subjacente,  en 
forme  de  faux,  faisait  croire  à  deux  poches  différentes  sous  les  mus- 
cles fessiers. 

Si  l'on  apprécie  bien  l'état  de  la  mère  antérieurement  à  sa  gros- 
sesse, et  si  l'on  fait  une  analyse  rigoureuse  et  parfaite  des  divers 
phénomènes  qu'elle  a  présentés,  il  me  semble  que  cette  observation 
est  tout  à  fait  en  faveur  des  médecins  qui  pensent  que  les  mons- 
truosités sont  le  résultat  de  maladies  de  Venfant  dans  la  cavité 
utérine. 

Le  défaut  d'étendue  de  la  membrane  amnios  pour  contenir  le 
fœtus  fait  aussi  naître  l'idée  que  Tenfant,  après  la  rupture  et  la 
destruction  plus  ou  moins  grande  de  la  membrane  amnios,  peut 
néanmoins  rester  quelque  temps  dans  la  cavité  de  l'utérus  en  contact 
immédiat  avec  la  surface  interne  remplaçant  l'enveloppe  membraneuse 
du  fœtus  en  partie  détruite. 

Le  pied  bot  et  le  nez  contourné  de  cet  enfant,  dont  l'accouchement 
s'est  fait  sans  apparence  d'eaux  de  l'amnios,  confirment  encore  l'opi- 
nion que  la  torsion  congénitale  des  membres  est  due  à  une  pression 
immédiate  ou  médiate. 

La  pression  immédiate  a  lieu,  comme  elle  a  existé  dans  ce  cas, 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  peu  ou  absence  d'eaux  de  l'amnios,  et  cette 
pression  est  exercée  par  Tenveloppe  membraneuse  du  fœtus  et  de  l'u- 
térus ;  tandis  que  la  pression  médiate  consiste  dans  un  moyen  artificiel 
que  la  femme  emploie  pour  cacher  le  fruit  de  la  conception,  ou  que 
l'excès  de  la  coquetterie  lui  fait  mettre  en  usage  pour  conserver  la 
régularité  des  formes. 

Les  faits  curieux  observés  sur  ce  sujet  me  rappellent  une  idée  qui 

est  souvent  présentée  à  mon  esprit,  et  que  je  crois  devoir  commu- 
juquer  dans  cette  occasion  à  la  Société. 

Jusqu'à  ce  jour  la  superstition  et  l'ignorance  ont  donné  au  peuple 
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et  à  certains  médecins  la  croyance  exclugive  que  l'en  vie  (naevus)  ou 
tache  de  naissance  de  la  peau  était  due  à  une  envie  non  satisfaite  de 
la  mère  ou  bien  à  une  vive  affection  de  son  imagination.  Je  ne  veux 
point  nier  cependant  d'une  manière  absolue  l'influence  de  Timagina- 
tion,  d'une  forte  impression;  car  une  vive  émotion  peut  troubler  la 
loi  organisatrice  chez  le  fœtus,  comme  elle  trouble  une  fonction  et 
détermine  une  maladie  dans  un  organe;  mais  comme  j'ai  remarqué 
plusieurs  enfants  avec  ces  taches,  et  qu'il  y  avait  eu  état  maladif  précé- 
dant la  gestation,  en  raisonnant  par  analogie,  j'ai  été  porté  à  croire 
que  les  taches  de  naissance  étaient  le  plus  souvent  le  résultat  d* adhé- 
rences plus  ou  moins  anciennes  de  la  membrane  fœtale  avec  Venve- 
loppe  tégumentairey  et  ayant  eu  lieu  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  commencement  de  la  formation  du  sujet.  Ces  adhérences, 
qui  finissent  toujours  par  se  corrompre  par  l'accumulation  des  eaux 
de  l'amnios,  changent  le  mode  d'organisation  de  la  peau,  et,  suivant 
leur  durée,  leur  intensité,  la  tache  présente  un  aspect  extrêmement 
variable  sous  le  rapport  de  sa  couleur,  de  son  développement  et  de  sa 
forme. 


Cette  observation,  remarquable  sous  bien  des  rapports,  Test 
d'abord  comme  présentée  en  commun  par  Fauteur  avec  Etienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  Elle  offre  dans  la  diversité  des  circon- 
stances qu'on  y  relate,  de  quoi  donner  une  sorte  de  satisfaction 
à  toutes  les  doctrines,  même  à  celle  des  origines  morbides. 

Les  auteurs  signalent  d'abord,  dans  le  développement  incom- 
plet des  organes  génilo-urinaires,  certaines  analogies  avec  l'ab- 
sence d'oviducte  à  gauche  chez  les  oiseaux.  Plus  loin,  ils  trouvent 
de  même,  dans  Timperfeclion  du  rectum,  l'analogue  du  cloaque 
des  oiseaux.  Puis,  ce  sont  les  pieds  bots,  les  torsions  congénitales 
desmembres,  qui  résulteraientd'une  pression  utérine  occasionnée 
par  la  pénurie  des  eaux  de  l'amnios;  plus  loin  encore,  ce  sont 
les  adhérences  de  la  membrane  fœtale  avec  l'enveloppe  tégu- 
mentaire  qui  détermineraient  les  taches  de  fiaissance.  Enfin, 
l'auteur  ou  les  auteurs  déclarent  que,  somme  toute,  «  l'observa- 
>  tion  est  tout  à  fait  en  faveur  des  médecins  qui  pensent  que  les 
d  monstruosités  sont  le  résultat  de  la  maladie  de  l'enfant  dans  la 
i  cavité  Utérine.  > 

Cette  observation,  comme  on  le  voit,  renferme  des  éléments 
favorables  à  toutes  les  doctrines;  et  si  quelque  critique  comme 
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il  s'en  rencontre,  voulait  absolument  y  trouver  des  éléments  de 
priorité  favorable  à  celle-ci  ou  à  celle-là,  il  serait  servi  à  sou- 
hait. Mais  un  mot  suffira  pour  montrer  que  ce  qu'il  y  avait  de 
plus  clair,  déplus  probant  dans  le  fait,  les  auteurs  se  sont  fermés 
les  yeux  pour  ne  pas  l'y  voir. 

Il  y  avait  spina  bifida  ;  il  y  avait  deux  poches  hydrorachiques  ; 
il  y  avait  altération  de  la  moelle  ;  il  y  avait  pied  bot  ;  il  y  avait 
évenlration;  il  y  avait  rétraction  de  la  vessie,  du  rectum;  il  y 
avait  enfin  tous  les  éléments  de  la  maladie  spinale,  tous  ceux  de 
la  rétraction  musculaire,  tous  ceux  enfin  qui  témoignent  de  son 
action  génésique  des  difformités. 

A  cette  époque  donc,  on  n'y  voyait  guère  mieux  encore  que 
cinquante  ans  auparavant. 

Il  faut  enjamber  bien  des  années,  parcourir  bien  des  pages, 
pour  rencontrer  quelque  chose  qui  témoigne  de  quelque  progrès 
dans  robservation  des  faits,  si  ce  n'est  dans  l'éclaircissement  des 
idées.  Or  voici,  au  nom  de  deux  auteurs,  d'une  valeur  incontes- 
table, dont  l'un  vient  d'être  enlevé  prématurément  à  la  science 
avant  d'avoir  dit  son  dernier  mot,  et  l'autre  est  placé  au  centre 
de  tous  les  faits  anormaux  de  l'organisme  humain,  une  observa- 
tion des  plus  curieuses,  des  plus  compliquées  et  des  plus  nou- 
velles aux  yeux  de  leur  auteur  et  aux  yeux  du  corps  savant  qui 
l'a  accueillie. 

Cette  observation  est  relative  à  une  inversion  complète  des 
membres  inférieurs^  qui  a  porté  en  arrière  la  totalité  des  par- 
ties qui  devaient  regarder  en  avant. 

Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  anatomique 
par  M.  le  docteur  Houel,  conservateur  du  musée  Dupuytren,  et 
décrite  et  commentée  par  le  professeur  Broca.  Nous  la  repro- 
duisons textuellement  d'après  les  procès-verbaux  de  la  Société, 
et  avec  des  figures  que  nous  avons  fait  exécuter  nous-même 
d'après  l'original  à  l'époque  de  sa  présentation  à  la  Société. 
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OBSERVATION  |XLVIII 

FŒTt'S  MONSTRE.  —  AGÉNOSOME  PAR  HYDRORACHIS.  —  SPINA  BIFIDA. 
—  VICES  DE  CONFORMATION.  —  INVERSION  DES  MEMBRES  INFÉ^ 
RIEURS  (1). 

SOMMAIRE.  —  Fœtus  agènoeome  par  hydroraohis.  —  Spina  bifida.  —  Poche 
hydrorachique.  —  Éventratlon,  ectopie  des  viscères.  —  Ixnperforatlon  de 
l'anus.  —  Absence  extérieure  des  organes  gènito-urinaires.  —  Exstrophie 
de  la  vessie.  —  Inversion  des  membres  inférieurs  par  rotation  des  os  illaques 
en  arrière.  —  Diastase  des  pubis,  direction  anormale  de  tous  les  os  du  bassin 

H.  Houel  présente  un  fœtus  humain  monstrueux.  Il  ne  possède 
pas  de  renseignements  sur  la  grossesse  de  la  mère;  le  volume  du 
fœtus  est  à  peu  près  celui  d*un  fœtus  ordinaire  de  sept  mois. 

Sur  ce  fœtus  on  peut  reconnaître,  avant  toute  dissection  : 

l*»  Une  éventration  considérable.  Une  membrane  transparente  con- 
tinue avec  le  cordon  d'une  part,  avec  les  bords  de  l'ouverture  abdo- 
minale de  Tautre,  limite  une  vaste  poche  où  la  plupart  des  viscères 
abdominaux  paraissent  contenus.  Le  cordon  s'insère  à  la  partie  infé- 
rieure de  cette  membrane  et  un  peu  à  gauche.  Au-dessous  de  cette 
insertion,  mais  un  peu  plus  à  droite,  existe  une  ouverture  elliptique 
par  laquelle  du  méconium  s'est  écoulé.  Celte  ouverture,  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  est  longue  de  4  centimètres  et 
large  de  3.  Il  est  probable  qu'elle  tient  ici  lieu  de  l'ouverture  anale. 
Au-dessous  d'elle,  sur  la  ligne  médiane,  on  aperçoit  une  saillie  char- 
nue, assez  ferme,  cylindrique,  rouge,  qui  semble  être  l'analogue  de 
la  verge.  Cette  saillie,  du  reste,  n'offre  aucun  méat,  aucune  cavité  infé- 
rieure. 

2*  Plus  bas  encore,  on  trouve  sur  la  face  antérieure  du  tronc  deux 
fesses  bien  caractériî>ées,  et  au-dessous  d'elles  deux  membres  bien 
conformés,  dont  la  face  popliiée  est  dirigée  en  avant,  et  dont  le  gros 
orteil  est  situé  en  dehors. 

Ce  n'est  donc  point  par  suite  d'une  torsion  en  masse  que  les  fesses 
et  les  jarrets  sont  dirigés  en  avant;  on  dirait  plutôt  que  chaque  mem- 
bre pelvien  a  isolément  5uM  un  mouvement  de  rotation  d'un  demi* 
cercle  autour  de  son  axe. 

Sur  la  ligne  médiane,  dans  le  sillon  qui  sépare  les  unes  des  autres 
les  deux  fesses  et  la  face  interne  des  deux  cuisses,  on  n'aperçoit  ni 
ouverture  anale,  ni  fente  vulvaire,  ni  saillie  analogue  aux  bourses. 
Mais  au  milieu  de  chaque  fesse,  sur  leur  point  culminant,  on  trouve 

(1)  HovEL  et  Broca,  BuUeHns delà  SociéU  anatomique,  6  juin  1850,  p.  181. 
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une  espèce  de  petit  mamelon  fonrié  par  une  peau  exubérante  et 
flasque.  M.  Houel  se  demande  si  ce  ne  serait  pas  U  les  deux  moitiés 
du  scrotum. 

3*  Enfin,  en  arrière  et  un  peu  à  gauche,  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  existe  une  tumeur  molle,  fluctuante,  demi-transparente, 
irréductible,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Est-ce  un  spina  bifida? 
Est-ce  un  simple  kyste  ?  C'est  ce  que  la  dissection  montrera  bientôt. 

La  tète,  la  poitrine  et  les  membres  supérieurs  paraissent  bien  con- 
formés. 


Dans  une  des  séances  suivantes,  M.  Houel  montre  de  nouveau  ce 
Tœtiis  complètement  disséqué;  une  analyse  minutieuse  permet  main- 
tenant d'apprécier  la  nature  de  ces  déviations  organiques. 

Les  organes  de  la  tête  et  de  la  poitrine  sont  bien  normaux  ;  la  cloi- 
son diaphragmatique  est  complète. 

La  plupart  des  viscères  abdominaux  sont  contenus  dans  la  poche 
de  l'éventration  congénitale.  Seuls,  les  reins,  avec  les  capsules  surré- 
nales, sont  restés  en  placfî,  sous  le  péritoine,  dans  la  cavité  abdomi- 
nale qui   est  rudimentaire.  Les  parois  de  cette  évpnlration  se  corn- 
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posent  de  deux  membranes  :  l'externe  se  continue  avec  la  peau  et  se 
prolonge  sur  le  cordon;  l'interne  est  une  dépendance  du  péritoine. 

Le  Toie,  très  volumineux  comme  il  l'est  toujours  à  cet  âge,  est  un 
peu  déformé  par  suite  de  son  déplacement,  mais  de  plus  il  présenlb 
une  anomalie  importante.  Au  lieu  de  gagner  la  veine  cave  en  passant 
sous  la  face  concave  de  cette  glande,  la  veine  ombilicale  se  creuse 
un  sillon  profond  sur  sa  face  supérieure  et  va  se  jeter  dans  la  veine 
cave  au-dessus  de  l'embouchure  des  veines  sus-hépatiques. 

L'ouverture  elliptique  précédemment  décrite  mène  dans  une  dé- 


pression peu  profonde,  qui  est  un  véritable  cloaque,  et  qui  présente 
quatre  orifices.  L'orifice  inférieur  occupe  Textrémité  droite  du 
cloaque;  il  conduit  dans  une  cavité  profonde  de  4  à  5  centimètres, 
qui  se  termine  en  cul-de-sac  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Celte  cavité, 
dont  les  parois  ont  la  structure  du  gros  intestin,  donne  insertion,  près 
de  son  ouvertura,  à  un  appendice  vermiculaire  normal,  et  repré- 
sente par  conséquent  le  ciccuiu.  Le  reste  du  gros  intestin  manque 
complètement. 

A  i  ceiitiniétrijs  au-dessus  de  l'orifice  qui  conduit  dans  le  uecum, 
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on  en  trouve  un  second  qui  conduit  dans  l'intestin  grêle;  à  part  cette 
ouverture  insolite,  cet  intestin  est  parfaitement  normal  ainsi  que  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif.  Entre  Torifice  du  ceecum  et  celui 
de  l'intestin  grêle,  on  trouve  un  troisième  orifice  qui  conduit  dans 
l'uretère  droit.  Enfin,  le  quatrième  orifice  situé  à  Textrémité  infé- 
rieure du  cloaque  mène  le  stylet  dans  l'uretère  gauche.  Il  n'y  a  ni 
urèthre,  ou,  pour  mieux  dire,  le  fond  de  la  dépression  précédente 
représente  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  dont  la  paroi  anté- 
rieure manque^  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l^exêtrophie  de  cet  organe. 

Le  petit  corps  charnu,  rougeâtre,  qui  est  situe  au-dessous  de  l'ou- 
verture du  cloaque,  est  une  véritable  verge;  il  est  constitué  par  une 
masse  cylindrique  qui  offre  la  structure  du  corps  caverneux;  il  passe 
derrière  le  cloaque  et  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  racines  conoï- 
des;  celles-ci  vont,  en  divergeant,  s'implanter  de  chaque  côté  au 
voisinage  d'une  saillie  osseuse,  qui,  malgré  sa  situation  sur  un  plan 
antérieur,  représente  réellement  la  tubérosité  de  l'ischion,  ainsi  que 
le  démontre  l'étude  du  squelette. 

A  l'extrémité  inférieure  de  chaque  fosse  iliaque,  on  trouve  sous  le 
péritoine  un  petit  corps  lisse,  aplati,  qui  ressemble  à  un  testicule.  Du 
côte  droit,  un  petit  cordon  part  de  ce  testicule  et  va  rejoindre  l'ure- 
tère près  de  son  ouverture  extérieure;  au  niveau  de  la  jonction,  on 
trouve  même  un  tout  petit  corps  allonge  qui  offre  quelque  analogie 
avec  une  vésicule  séminale. 

Telle  est  la  disposition  des  organes  abdominaux  et  pelviens.  Le 
squelette  de  cette  région  n'est  pas  moins  intéressant  à  étudier. 

La  colonne  vertébrale,  considérée  de  haut  en  oas,  est  normale 
jusqu'à  la  région  lombaire;  depuis  la  première  lombaire  jusqu'au 
sacrum,  les  lîimes  vertébrales  gauches  manquent  complètement. 
Il  en  résulte  une  ouverture  longue  de  2  centimètres,  large  de  1  et 
demi,  qui  fait  communiquer  le  canal  rachidien  avec  les  parties  molles 
environnantes.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  la  dure-mère  rachi- 
dienne  se  trouvent  ainsi  à  découvert  lorsque  les  muscles  sont  enlevés. 
Celte  dernière  membrane  envoie  en  bas  un  prolongement  cylindrique 
large  de  3  millimètres  et  long  de  2  centimètres.  Au  niveau  de 
la  crête  iliaque  gauche  la  cavité  de  ce  cylindre  s'évase  rapidement, 
et  s'ouvre  dans  une  large  poche  grosse  comme  un  œuf  de  poule  et 
pleine  de  sérosité  ;  la  membrane  interne  de  cette  poche  se  continue 
avec  l'arachnoïde  pariétale,  et  sa  membrane  externe  n'est  qu'un  di- 
verticulum  de  la  dure-mère  rachidienne  :  c'est  donc  là  un  véritable 
spina  bifida. 

La  présence  de  cette  poche  paraît  se  rattacher  directement  k  la 
déformation  du  squelette  du  bassin. 

Privé  d'une  partie  de  ses  moyens  d'union  avec  la  colonne  lombaire, 
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et  refoulé  en  avant  par  la  tumeur  précédente,  le  sacrum  présente  une 
direction  horizontale:  le  coccyx  regarde  directement  en  avant;  la  face 
antérieure  du  sacrum,  devenue  supérieure,  est  convexe  au  lieu  d'être 
concave;  la  cavité  pelvienne  se  trouve  ainsi  complètement  effacée,  et 
l'on  est  porté  à  vqir  dans  cette  disposition  la  cause  de  l'absence  des 
viscères  pelviens. 

Il  résulte  de  la  déviation  du  sacrum  que  la  surface  articulaire  de 
cet  os  a  subi  un  mouvement  de  quart  de  cercle  :  son  extrémité  supé- 
rieure est  devenue  postérieure;  son  extrémité  inférieure  est  devenue 
antérieure,  et  son  bord  antérieur  est  maintenant  dirigé  en  haut.  Or, 
la  symphyse  sacro-iliaque  est  normale  ;  par  conséquent,  les  deux  os 
iliaques  ont  été  entraînés  par  le  sacrum,  et  telle  est  la  cause  des 
malformations  bizarres  du  train  inférieur  de  ce  fœtus.  Qu'on  se  sou* 
vienne  avant  tout  que  le  développement  de  la  colonne  vertébrale  pré- 
cède celui  des  os  iliaques,  et  que  la  consolidation  de  la  symphyse 
pubienne  n'avait  pu  s'opérer  à  l'époque  où  la  présence  du  spina  bifida 
a  dévié  le  sacrum.  Qu'on  veuille  bien  ensuite  prendre  un  os  iliaque 
normal  et  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  de  90  degrés 
autour  d'un  axe  perpendiculaire  sur  le  centre  de  la  surface  articu- 
laire, et  l'on  reproduira  fidèlement  la  plupart  des  déformations  que 
présente  le  squelette  de  ce  fœtus. 

En  premier  lieu,  les  deux  pubis  sont  portés  en  haut,  en  dehors  et 

en  arrière  ;  une  distance  de  3  centimètres  les  sépare  l'un  de  l'au- 
Ire;  ils  sont  unis  par  un  cordon  fibreux  transversal  qui  représente 
bien  évidemment  l'un  des  ligaments  de  la  symphyse  (le  ligament  in- 
férieur, selon  toutes  probabilités).  C'est  au-dessus  de  ce  cordon  que 
sont  situés  la  verge  et  le  cloaque  précédemment  décrits. 

En  second  lieu,  les  deux  ischions  sont  portés  en  haut,  en  dedans 
et  en  avant;  ils  ne  sont  plus  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  un  inter- 
valle de  2  centimètres.  Les  branches  îschio-pubiennes,  par  con- 
séquent, sont  obliques  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'ar- 
rière en  avant;  ce  qui  est  précisément  l'inverse  de  leur  direction 
primitive.  Situées  immédiatement  sous  la  peau,  ces  branches  soulè- 
vent le  tégument  externe  et  donnent  naissance  à  ces  deux  saillies 
arrondies  et  volumineuses  qui,  avant  toute  dissection,  ressemblaient 
si  bien  à  des  fesses;  mais  ce  ne  sont  point  là  des  fesses  véritables, 
puisque  les  muscles  fessiers  ne  s'y  trouvent  pas.  L'élévation  des 
ischions,  leur  situation  sur  un  plan  antérieur  expliquent  comment  les 
deux  corps  caverneux,  malgré  leur  brièveté  et  leur  situation  anor- 
male, peuvent  prendre  cependant  leurs  insertions  ordinaires. 

En  troisième  lieu,  les  deux  épines  iliaques  sont  portées  en  arrière, 
en  dehors  et  en  bas.  Elles  sont  situées  un  peu  plus  bas  et  beaucoup 
plus  en  arrière  que  les  pubis,  et  l'arcade  fémorale,  par  conséquent. 
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est  oblique  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors. 

Comme  conséquence  de  cet  abaissement  de  Tépine  iliaque  et  de  la 
crête  iliaque  qui  lui  fait  suite,  la  fosse  iliaque  interne  regarde  direc- 
tement en  haut,  et  la  fosse  iliaque  externe  directement  en  bas;  la  ligne 
qu'on  peut  tirer  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  jusqu'à  l'ischion 
est  presque  horizontale;  or,  on  sait  que  la  cavité  cotyloïde  se  trouve 
près  du  milieu  de  cette  ligne.  Cette  cavité,  par  conséquent,  est  située 
à  peu  près  sur  le  même  niveau  que  Tépine  iliaque,  sur  un  plan  plus 
antérieur  et  plus  interne.  Ce  changement  de  rapports  est  dû  un  peu 
sans  doute  k  l'ascension  de  la  cavité  cotyloïde,  mais  surtout  à  l'abais- 
sement de  l'épine  iliaque  ;  car  celle-ci,  beaucoup  plus  éloignée  que 
celle-là  de  l'axe  fictif  de  rotation,  a  dû  subir  un  déplacement  beau- 
coup plus  considérable. 

Mais  quoique  peu  déplacée,  la  cavité  cotyloïde  n'en  a  pas  moins 
décrit  sur  elle-même  une  rotation  d'un  quart  de  cercle,  et  il  en  ré- 
sulte que  l'échancrure  cotyloidienne,  ordinairement  située  en  bas,  est 
ici  dirigée  en  avant. 

Le  fémur  a  dû  nécessairement  suivre  la  cavité  cotyloïde  dans  ce 
mouvement  de  rotation,  et  il  est  aisé  de  s'assurer  que  sa  face  posté- 
rieure a  dû  devenir  interne,  et  sa  face  interne  antérieure;  que,  par 
suite,  la  pointe  du  pied  a  dû  être  déviée  directement  en  dehors,  son 
bord  interne  regardant  en  avant  et  son  bord  externe  regardant  en 
arrière;  en  d'autres  termes,  en  l'absence  de  toute  action  musculaire, 
les  deux  membres  inférieurs,  par  suite  de  la  déviation  des  os  du 
bassin,  ont  dû  se  placer  primitivement  dans  la  position  où  les  place- 
rait, chez  l'adulte  bien  conformé,  la  rotation  en  dehors  portée  jusqu'à 
ses  dernières  limites.  L'état  du  squelette  rend  compte  directemeni 
d'une  déviation  de  90  degrés  ;  il  reste  à  savoir  en  quoi  consiste  la 
rotation  supplémentaire  de  90  degrés,  qui  a  eu  pour  résultat  de  diri- 
ger la  pointe  des  pieds  en  arrière  et  les  talons  directement  en  avant. 
11  sera  aisé  de  montrer  que  ce  dernier  phénomène  est  dû  à  l'action 
musculaire. 

On  sait  que  la  rotation  en  dehors,  confiée  à  un  grand  nombre  de 
muscles,  est  normalement  beaucoup  plus  énergique  que  la  rotation 
en  dedans;  les  seules  puissances  capables  de  produire  cette  dernière 
sont  les  faisceaux  antérieurs  du  moyen  et  du  petit  fessier;  ces  fais- 
ceaux en  effet  s'insèrent  plus  en  avant  sur  l'os  coxal  que  sur  le  grand 
trochanter.  Mais  sur  ce  fœtus,  le  mouvement  de  bascule  de  l'os  ilia- 
que a  porté  la  totalité  de  la  fosse  iliaque  en  arrière  du  grand  trochan- 
ter; les  faisceaux  précédents  sont  par  conséquent  devenus  rotateurs 
en  dehors,  et  il  ne  reste  plus  aucune  puissance  musculaire  capable  de 
produire  la  rotation  en  dedans.  Le  membre,  ne  se  trouvant  plus  sol- 
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licite  que  par  les  rotateurs  en  dehors,  a  décrit  en  dehors  un  quart  de 
cercle,  et  ce  mouvement,  ajouté  à  la  déviation  d'un  quart  de  cercle 
dans  le  même  sens  déjà  due  à  la  déviation  de  Tos  iliaque,  a  suffi  pour 
porter  le  talon  en  avant  et  les  orteils  en  arrière.  Ainsi  s'expliquent 
rinversion  isolée  de  chacun  des  membres  inférieurs,  et  la  situation 
des  gros  orteils  qui  sont  placés  en  dehors. 

En  se  guidant  sur  les  faits  qui  précèdent,  on  peut  maintenant  ra- 
mener les  membres  à  leur  situation  naturelle.  Il  faut  d'abord  saisir 
1*08  iliaque  et  le  ramener  à  sa  direction  normale  à  l'aide  d'une  pres- 
sion convenable.  On  voit  déjà  la  pointe  du  pied  se  diriger  en  dehors, 
le  gros  orteil  regardant  en  avant.  Qu'on  prenne  alor^  le  pied,  qu'on 
le  porte  dans  la  rotation  en  dedans,  et  l'on^aiTivera  sans  difficulté  à 
rendre  aux  os,  aux  muscles,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  du  membre 
leur  position  ordinaire  et  leurs  rapports  les  plus  normaux. 

Ainsi  cette  monstruosité  si  bizarre,  et  en  apparence  si  compliquée, 
se  compose  d'une  série  d'éléments  qui  s'enchaînent  d'une  manière 
très  logique.  Le  point  de  départ  de  tant  d'anomalies  se  trouve  dans 
la  colonne  vertébrale.  Il  y  a  eu  d'abord  formation  d'un  spina  bifida 
latéral  qui  a  été  la  cause  ou  l'effet  de  l'arrêt  de  développement  des 
lames  vertébrales  lombaires. 

La  poche  du  spina  bifida  a  refoulé  le  sacrum  en  avant.  La  cavité 
pelvienne  se  trouvant  effacée,  le  rectum  et  la  vessie  n'ont  pu  se  for- 
mer; de  là  l'existence  d'un  cloaque  dans  la  région  hypogastrique. 

Puis  les  os  iliaques  entraînés  par  le  sacrum  ont  déterminé  dans  les 
membres  inférieurs  une  déviation  en  dehors  d'un  quart  de  cercle. 
Les  muscles  de  la  rotation  en  dehors,  restés  sans  antagonistes,  ont 
achevé  de  retourner  ces  membres  dont  la  face  postérieure  s'est  ainsi 
dirigée  en  avant. 

Enfin,  pour  rendre  l'illusion  plus  complète,  les  branches  ischio- 
pubiennes  ont  formé  en  avant  deux  saillies  arrondies,  qui,  placées  à 
la  racine  des  membres  pelviens  sur  le  prolongement  de  leurs  faces 
poplitées,  ressemblaient  complètement  à  des  fesses. 

On  a  donc  pu  croire  d'abord  à  une  inversion  en  masse  de  tout  le 
train  inférieur.  Mais  cette  inversion  n'est  qu'apparente  ;  la  dissection 
et  l'analyse  montrent  que  cette  monstruosité  ne  constitue  pas  une 
espèce  nouvelle,  et  qu'elle  se  rapproche  des  types  déjà  décrits. 


En  présentant  ce  fait  comme  extraordinaire, — et  il  l'est  en  effet 
sous  le  rapport  de  la  rareté  et  de  la  complexité  de  la  mons- 
truositéy  —  les  auteurs  ne  se  doutaient  pas  qu'il  en  existât  dans 
la  science  plusieurs  autres  exemples.  Mais  ces  faits,  à  peine 

J.  GUÊRIN.  I  .  —  Il     * 


m  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

aperçus  par  ceux  qui  les  avaient  rencontrés,  n'avaient  jamais 
reçu  d'interprétation  quelconque.  On  les  avait  remarqués  coTime 
étranges;  Haller  lui-même  n'avait  fait  qu'indiquer  le  cas  de 
Méry  sous  le  titre  de  inversio  partium  (i). 

Avant  de  discuter  avec  les  auteurs  de  cette  nouvelle  observa- 
tion la  signification  anatomique  et  Torigine  étiologique  de  la 
monstruosité,  nous  allons  reproduire  la  série  des  documents 
que  nous  avons  réunis  depuis  le  premier  aperçu  do  Littre, 
jusqu'à  l'observation  de  MM.  Houel  et  Broca, 

Le  premier  exemple  d'un  fait  d'inversion  des  parties  nous  a 
été  fourni  par  notre  sixième  observation  personnelle  (2).  La 
difformité  n'y  était  encore  qu'incomplète.  Puis  nous  avons 
trouvé,  cbemin  faisant,  l'observation  de  Littre  (3),  celle  de 
Méry  (4),  l'indication  du  fait  de  Méry  par  Haller,  puis  les  obser- 
vations de  Gruveilhier,  qui  s'y  était  à  peine  arrêté  (5). 

Mais  il  existait  en  outre,  éparsesdans  la  science,  plusieurs  autres 
observations  originales;  la  première  de  Mouton,  1 722 ;  la  seconde 
de  Gastelier,  1772,  et  la  troisième  de  Mulot,  4811,  Ces  observa- 
tions, oubliées  et  n'ayant  jamais  été  rapprochées  ni  commentées, 
vont  acquérir,  à  l'occasion  du  fait  observé  par  MM.  Houel  et 
Broca,  une  valeur  de  position  et  ime  signification  imprévues. 
Elles  concourront  avec  l'observation  de  MM.  Houel  et  Broca  à 
l'établissement  définitif  d'une  difformité  aussi  intéressante  sous 
le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport  éliologique.  Mais  pro« 
cédons  avec  ordre.  Voici  l'observation  de  Mouton  : 


(i)  Haller,  de  Monstris,  ch.  viu,  fabrica  aliéna^  p.  11. 

{%)  0BSERVM10.NS  ORIGINALES,  a»  VI,  p.  \iS. 

(3;  Littre,  Mém,  de  VAcad.  des  se  ,  1709,  p.  15. 

(i)  MÉRY,  id.  ibid.,  170O,  p.  42. 

(5)  Gruveilhier,  Anat.  path.,  t.  II,  et  nos  réftex.,  p.  370  et  97t. 
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OBSERVATION  XLIX   . 

MONSTRE  À>ENCÉPHALE.  —  DESTRUCTION  DU  CERVEAU  ET  DE  LA  MOELLE. 
—  SPINÀ  BIFIDA,  VICES  DE  CONFORMATION  ET  DIFFORMITÉS.  — ROTA- 
TION DES  MEMBRES  PELVIENS  PAR  DÉPLACEMENT  DES  OS  lUAQUES  (1). 

SOMMAIRE.  —  DestmoUon  totale  du  oerreau  et  de  la  moelle.  —  Absenoe  da 
crftne,  du  oou,  spina  bif  ida,  à  partir  de  l'occipital  incluaivement  jusqu'à  la 
troiaièiifte  dorsale;  débris  des  membranes  oèbrèbrales  fopmani  tumevr  à  la 
plaoe  du  oenrean;  dèplaoemeat  des  os  iliaiiaee ;  pAeds  bots. 

Monsieur,  ayant  été  appelé  il  y  a  environ  huit  jours,  à  deux  heures 
après  minuit,  pour  aller  rue  de  la  Harpe,  à  la  Croix  blanche,  soulager 
une  pauvre  femme  en  travail,  âgée  d'environ  vingt-huit  à  trente  ans, 
je  la  trouvai  dans  une  situation  des  plus  déplorables  ;eUe  me  dit 
d'abord  qu*eiie  se  mourait,  je  la  touchai  et  je  fus  surpris  de  ren- 
contrer un  corps  solide  et  raboteux,  ce  qui  me  fit  faire  quelques 
réflexions  sur  la  manière  dont  l'enfant  pouvait  être  tourné.  A  la 
seconde  douleur  qu'elle  eut,  je  la  touchai  de  nouveau  pour  m'assurer 
de  la  partie  qui  pouvait  se  présenter,  je  sentis  les  apophyses  épineu- 
ses des  vertèbres  des  lombes,et  glissant  mon  doigt  plus  haut,  un  vide 
et  un  écartement  des  vertèbres  du  dos.  À  la  troisième  douleur  qui 
survint,  je  l'accouchai  d'une  fille  morte  qui  me  parut  n'avoir  cessé 
de  vivre  que  depuis  environ  quatre  ou  cinq  jours,  vu  que  l'épiderme 
commençait  seulement  à  se  séparer,  et  comme  cet  enfant  est  tout  à 
fait  contre  nature,  je  crois  que  vous  serez  bien  aise  que  je  vous  en 
donne  une  relation  fidèle. 

Il  figure  une  espèce  de  magot,  comme  il  s'en  trouve  de  repré- 
sentés aux  stalles  des  choeurs  de  quelques  églises;  il  n'a  point  de  crâne, 
on  n'y  trouve  que  la  portion  inférieure  de  l'os  eoronal  qui  sert  à  for- 
mer les  orbites,  il  n'a  point  non  plus  d'os  pariétaux,  on  n'y  voit  que 
la  partie  inférieure  de  l'occipital  près  des  condyles  ;  à  l'égard  des 
deux  os  temporaux,  il  n'y  a  que  la  partie  qu'on  appelle  apophyse 
pierreuse  ou  la  roche,  ainsi  la  tête  n'est  couverte  de  peau  qu'envi- 
ron jusqu'à  la  moitié  de  l'endroit  où  devail  être  Tos  eoronal,  et  l'on 
discerne  en  cet  endroit  quelques  cheveux  assez  longs  ;  au  lieu  de 
cerveau  on  ne  trouve  qu'une  poche  presque  ronde,  assez  semblable  au 

(1)  Mouton.  Extrait  d'une  lettre  de  M.  Andry,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  mé- 
decine do  Paris,  au  sujet  d'un  enfant  monstrueux  né  le  10  janvier  1722.  Fœtus  dans 
lequel  la  ^rtie  inférieure  et  postérieure  de  Tocciput,  dta  verlèbres  cervicales  et 
dorsales  sont  divisées,  offrant  une  ouverture  de  trois  travers  de  doigt  jusqu'à  la 
troisième  dorsale,  se  rétrécissant  jusqu'à  la  première  des  lombes  où  se  trouve  une 
keeee  formée  par  trois  vertèbres  lombaires.  {J<mmal  des  êavatUêf  aanée  ilH 
^  iiS;  Pafis.) 
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capuchon  des  religieux  Recolets  et  formée  par  la  dilatation  de  la 
dure-mère;  elle  renferme  une  matière  rougeâtre,  spongieuse  et 
fibreuse,  de  laquelle  partent  tous  les  nerfs.  On  ne  peut  rien  y  remar- 
quer de  régulier  ;  cette  matière  fibreuse  lient  lieu  du  grand  et  du 
petit  cerveau, /(^  poche  pend  jusqu'aux  environs  de  la  troisième  vertè- 
bre dorsale;  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  Toccipital  est  séparée 
en  deux  d'environ  trois  travers  de  doigty  de  même  que  les  vertèbres 
du  col  et  celles  du  dos  jusqu'à  la  première  lombaire  ;  par  ce  moyen  le 
canal  de  l'épine  se  trouve  ouvert  et  s'écarte  d'environ  trois  travers 
de  doigt  comme  j'ai  dit,  depuis  l'os  occipital  jusqu'à  la  troisième 
vertèbre  du  dos,  et  ce  même  canal  continue  en  se  rétrécissant  jusqu'à 
la  première  des  lombes  ;  là  se  trouve  une  bosse  formée  par  trois  ver- 
tèbres des  lombes,  laquelle,  comme  tout  le  canal,  n'est  recouverte 
que  de  la  dure-mère,  et  non  de  la  peau,  car  la  peau  est,  aux  deux 
côtés  de  l'écartement,  comme  cicatrisée  et  environnée  d'un  petit  poil 
assez  longuet.  La  face  de  cet  enfant  est  plate  et  renversée  en  arrière^ 
n*ayant  point  de  col,  les  yeux  se  trouvent  placés  par  cette  situation 
où  devait  être  la  partie  supérieure  du  coronal  ;  ils  ne  sont  recouverts 
que  de  cette  peau  que  j'ai  dit  y  avoir,  laquelle  fait  l'office  de  l'os 
coronal,  et  par  cette  même  situation,  ils  se  trouvent  presque  tout  à 
nu.  La  mâchoire  inférieure  tient  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
il  n'y  a  aucun  espace  entre  les  oreilles  et  les  épaules,  le  pied  droit 
est  tout  à  fait  tordu  en  dedans;  les  os  desiles  se  trouvent  placés  vers 
le  milieu  des  vertèbres  des  lombes. 

Mouton  le  jeune,  chirurgien  juré  de  Saint-Côme. 

A  Paris,  ce  12  juin  1722. 

M.  Andry,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  à  qui  cette 
lettre  est  adressée,  a  examiné  cet  enfant  que  M.  Mouton,  qui  demeure 
au  bout  de  la  rue  Serpente  du  côté  de  la  rue  de  la  Harpe,  conserve 
dans  de  l'eau-de-vie,  et  il  Ta  trouvé  conforme  en  tout  à  lai*elation 
contenue  dans  la  lettre  que  nous  venons  d'extraire. 


Si  cette  observation  était  unique,  la  situation  des  os  des  ilcs 
qui  se  trouvaient  placés  vers  le  milieu  des  vertèbres  des  lombes 
passerait  inaperçue.  Aussi  Tauteur  n'a-t-il  pas  mentionné  les 
conséquences  de  ce  déplacement  sur  la  direction  des  membres 
inférieurs.  Quoi  qu'il  en  puisse  être  de  cette  omission,  les  autres 
particularités  du  monstre,  très  intelligemment  indiquées  pour 
répoque,  offrent  un  intérêt  suffisant  pour  suppléer  à  Tabsence 
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de  détails  sous  le  rapport  du  déplacement  des  os  iliaques,  que 
nous  avons  supposé  l'analogue  de  celui  qui  est  présenté  et  décrit 
de  la  façon  la  plus  claire  et  la  plus  complète  dans  l'observation 
suivante  de  Gastelier  : 


OBSERVATION  L 

MONSTRE  HYDROCÉPHALE  AVEC  SPINA  BIFmA  ET  BOULEVERSEMENT 
GÉNÉRAL  DES  PARTIES  EXTÉRIEURES  ET  INTÉRIEURES  DU  TRONC 
(CÉLOSOME  COMPUQUÉ  D'iS.  GEOFF.  SAINT-HILAIRE  ).  —  INVERSION 
DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

SOMMAIRE.  —  Hydrooèphallfl.  —  Dastmotlon  partleUe  de  la  moéUe.  —  PUore 
ooiMidèraMa  de  la  oolonne.  —  Spina  bifida.  —  Hernie  dlaphragmatique.  — 
Éventratlon.  >-  Eotopie  dés  ▼isoèrea.  —  Inversion  des  membres  inférieurs.  — 
Boolerersement  et  déplacement  oonsèoutifs  des  parties. 

Marie-Marthe  Pinçon,  femme  de  Thomas  le  Boucq,  vigneron,  âgée 
de  vingt-deux  ans,  et  demeurant  à  Fervières,  petite  ville  du  Gâtinais, 
accoucha,  le  2  janvier  1771,  au  terme  de  cinq  mois  et  demi,  de  deux 
enfants.  L*un  avait  la  conformation  naturelle  et  proportionnée  à  son 
âge;  Tautre,  d'une  conformation  monstrueuse,  fait  le  sujet  de  cette 
observation.  J'aurais  désiré  le  faire  dessiner,  mais  différentes  cir- 
constances m'en  ont  empêché  :  je  vais  tâcher  d'en  donner  la  descrip- 
tion la  plus  exacte  et  la  plus  détaillée  qu'il  me  sera  possible. 

Celui  des  deux  embryons  qui  avait  une  conformation  naturelle  ei 
proportionnée  au  terme  de  la  grossesse,  était  une  fille  ;  l'autre  est 
venu  au  monde  la  face  regardant  le  sacrum,  les  bras  étendus  le  long 
du  corps,  les  jambes  repliées  derrière  le  dos,  les  pieds  et  les  talons 
aplatis  et  appliqués  à  la  partie  Dostérieure  de  la  tête,  vers  le  haut  de 
l'occiput,  les  pointes  des  pieds  tournées  du  côté  des  tempes  ;  il  avait 
un  placenta  isolé  assez  considérable  et  qui  ne  communiquait  en  rien 
avec  celui  de  son  jumeau;  il  n'avait  point  de  cordon  ombilical;  lors- 
qu'il a  été  tout  à  fait  sorti  au  dehors,  je  l'ai  examiné  fort  scrupuleu- 
sement, et  voici  ce  que  j'y  ai  observé  :  * 

1*  Sa  tête  était  monstrueuse  et  de  beaucoup  plus  considérable  que 
l'âge  du  sujet  et  ses  autres  parties  ne  le  comportaient;  elle  était 
portée  sur  son  tronc  d'où  elle  n'était  séparée  que  par  un  léger  étran- 
glement qui  lui  servait  de  cou  ;  la  face  était  aussi  prodigieusement 
large. 

2*  Sa  poitrine  et  son  bas-ventre  ne  formaient  qu'une  seule  et 

(1)  Gastelier,  Observation  sur  un  fœtus  monstrueux^  par  M.  GasleluT,  docleuren 
médecine  à  Montargis.  (Ancien  Journal  de  médecine,  t.  WXIX,  1773,  p.  tl). 
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même  cavité^  à  laquelle  était  jointe  une  poche  membraneuse  d'un  tissu 
extrêmement  un,  et  si  diaphane  que,  Tenfant  ayant  survécu  une  bonne 
heure  à  sa  naissance,  on  voyait  très  distinctement  les  mouvements  du 
cœur  qui  portait  sur  Tos  des  iles  du  côlé  gauche. 

3**  Les  fesses  étaient  situées  par  devant  et  un  peu  endossons,  c'est- 
à-dire  qu'elles  regardaient  le  visage  de  manière  que,  par  cet  arran- 
gement extraordinaire,  elles  étaient  antérieures  au  lieu  d'être  posté- 
rieures. La  poche  membraneuse  dont  je  viens  de  parler,  et  que  je  ne 
crois  être  autre  que  le  péritoine  lui-même,  tirait  son  origine  en  s*amin- 
cissantpeu  à  peu  des  téguments  qui  recouvraient  le  sternum,  et  venaient 
se  perdre  dans  ceux  des  fesses.  Cette  poche  était  très  lisse  et  très  unie, 
n'étant  point  perforée  pour  recevoir  le  cordon  ombilical  qui  n'avait 
jamais  existé,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut. 

4''  Sur  chaque  côté  des  fesses  se  trouvait  un  petit  appendice, 
chacun  en  forme  de  crête,  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume,  et  de 
la  longueur  de  trois  à  quatre  lignes  ;  elles  ressemblaient  aux  nymphes, 
dans  leur  milieu,  où  l'on  remarquait  un  bouton  charnu  ;  un  cercle 
géométriquement  tracé  dans  la  peau,  sans  pénétrer  au  delà»  en  for- 
mait l'enceinte. 

b""  A  la  place  où  sont  ordinairement  les  fesses,  était  une  protubé- 
rance charnue,  plus  grosse  que  le  poing,  irrégulièrement  sphérique, 
séparée  des  fesses  par  un  sillon  transversal,  et  qui  imitait  très  bien  la 
marge  de  l'anus. 

G"*  A  côté  de  cette  masse  charnue,  un  peu  inférieurement,  on  voyait 
une  espèce  de  cicatrice  qui  semblait  tirailler  cette  masse  charnue  par 
différentes  brides,  et  paraissait  être  le  point  de  réunion  des  tégu- 
ments de  l'omoplate  et  des  fesses. 

7**  Les  bras,  étendus  le  long  du  corps,  ne  présentaient  rien  qui  fût 
dans  le  cas  d'être  noté  ;  mais  les  extrémités  inférieures  étaient  posées 
le  long  du  dos,  de  manière  qu'en  les  abaissant  pour  leur  donner  la 
situation  ordinaire^  elles  présentaient  le  gras  de  jambe  par  devant,  et 
la  crête  du  tibia  par  derrière,  et  ainsi  de  la  cuisse  dont  la  partie 
antérieure  regardait  le  dos,  tandis  que  la  postérieure  était  située  par 
devant. 

S"*  Je  n'ai  pu  découvrir  ni  anus,  ni  parties  sexuelles  extérieure- 
ment. 

Après  avoir  suivi  à  l'extérieur  toutes  les  parties  de  cet  avorton 
monstrueux,  sans  d'autres  secours  que  ceux  des  yeux  et  des  mains 
nus,  j'ai  observé  le  même  ordre,  le  scalpel  à  la  main,  pour,  en  exami- 
nant de  plus  près,  y  découvrir  ce  que  l'intérieur  semblait  nous  déro- 
ber de  plus  important.  J'ai  commencé  : 

l*»  Par  le  crâne  où  je  n'ai  rien  trouvé,  non  plus  qu'à  la  face,  digne 
d'être  remarqué. 
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^'^  Je  suis  passé  à  l'examen  delà  poche  membraneuse, qui, de  même 
qu'un  gros  bâton,  formait  au  dehors  on  volume  très  saillant;  c'était 
un  supplément  que  la  nature  s'était  ménagé  pour  contenir  les  vis- 
cères du  bas-ventre  qui  étaient  dans  cet  ordre-ci  :  Tépiploon,  peu 
considérable  et  très  mince,  en  revétissait  la  majeure  partie  ;  le  foie, 
fort  volumineux,  occupait  le  plus  grand  espace  de  ce  bâton  membra- 
neux; au-dessous,  se  trouvait  Testomac,  qui  était  d'un  très  petit 
volume,  au  grand  cul-de-sac  duquel  adhérait  la  rate,  dont  la  grosseur 
égalait  à  peu  près  celle  d'un  haricot  ;  du  même  côté,  un  peu  plus  bas, 
se  trouvait  la  capsule  atrabilaire,  dont  la  grosseur  n'égalait  pas  celle 
d'une  noisette;  la  vésicule  du  fiel  occupait  sa  place  ordinaire,  c'est-à- 
dire  la  partie  concave  du  grand  lobe  du  foie;  le  mésentère,  que  j'au- 
rais plutôt  pris  pour  une  membrane  arachnoïde,  par  son  extrême 
exiguïté,  embrassait  dans  sa  duplicature  le  tube  intestinal  qui  était 
peu  considérable  et  sans  connexions  par  en  bas,  car  il  flottait  dans  le 
(issu  cellulaire  qui  se  trouve  ordinairement  en  quantité  entre  les  deux 
lames  du  mésentère  ;  ses  connexions  par  en  haut  étaient,  à  l'ordi- 
naire, avec  le  pylore  dont  il  est,  à  proprement  dire,  la  continuité  ; 
mais,  par  en  bas,  il  n'en  avait  et  n'en  pouvait  avoir  aucunes,  puisque 
l'os  sacrum  et  le  coccyx  étaient  recouverts  dans  leur  partie  antérieure 
du  thymus,  des  poumons  et  du  cœur,  et  que  la  vessie  urinaire,  la 
glande  prostate  et  les  vésicules  séminales,  ainsi  que  le  vagin,  man- 
quaient absolument.  Enfin,  d'après  l'examen  le  plus  scrupuleux,  j'ai 
observé  que  le  pancréas,  les  reins,  les  vaisseaux  émulgents,  le  rein 
suecenturial  du  côté  droit,  toutes  les  parties  de  la  génération  de  Tun 
ou  de  l'autre  sexe,  les  uretères  et  la  vessie,  manquaient  complètement. 
Après  avoir  enlevé  les  viscères  que  je  viens  de  détailler  plus  haut,  j'ai 
suivi  cette  poche  membraneuse  jusque  dans  ses  derniers  retranche- 
ments, ce  qui  m'a  mis  à  même  déjuger  de  son  extrême  divisibilité; 
car  elle  faisait  les  plus  grands  frais  dans  cette  disposition  des  viscères, 
en  fournissant  à  chacun  d'eux  une  enveloppe  particulière.  Elle  tapis- 
sait l'intérieur  du  thorax,  et  formait  dans  sa  partie  déclive  une  lame 
simple,  qui,  se  portant  obliquement  de  devant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas,  tenait  lieu  de  diaphragme,  à  travers  laquelle  passaient  le 
thymus,  les  poumons  et  le  cœur.  Le  thymus  était  placé  immédiatement 
au-dessous  de  ce  mince  septum  diaphragmatique  ;  cette  glande  était 
très  volumineuse,  ce  qui  est  dan,s  Tordre  naturel  à  cet  âge.  Le  cœur, 
qui  avait  un  péricarde  de  même  composition  que  le  diaphragme,  était 
situé  entre  les  poumons,  d'où  il  s'éckrtait  pour  porter  sa  pointe  jusque 
sur  la  crête  de  l'os  des  iles  du  côté  gauche  ;  son  volume  et  sa  structure 
n'avaient  rien  de  notable;  mais  les  poumons,  dont  la  couleur  était 
d'un  rouge  brun,  étaient  comme  resserrés  sur  eux-mêmes,  tant  ils 
étaient  petits.  Comme,  d'un  côté,  j'avais  observé  pendant  un  temps. 
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ainsi  que  quantité  de  personnes,  les  mouvements  du  cœur,  et  que,  de 
l'autre,  Texlrême  exiguïté  de  ces  corps  spongieux  m'avait  frappé  au 
point  de  douter  du  développement  des  vésicules  aériennes,  je  me 
suis  avisé  d*en  jeter  deux  petits  morceaux  dans  un  vase  d'eau,  ensuite 
je  les  y  jetai  entiers.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  ils  se  sont  constamment 
précipités  au  fond  ;  d'où  j'infère  qu'un  enfant  peut,  pendant  un  certain 
temps,  survivre  à  sa  naissance  sans  respirer,  et  que  dès  lors  l'expé- 
rience, mise  en  usage  pour  absoudre  ou  condamner  les  personnes 
accusées  d'infanticide,  n'est  rien  moins  que  tranchante.  D'ailleurs, 
Overkan,  dans  son  Économie  antmafe,  donne  plusieurs  observations 
d'enfants  morts  avant  leur  naissance,  et  dont  les  poumons,  jetés  dans 
l'eau,  surnageaient,  parce  que,  à  la  faveur  des  efforts  de  l'accouchement 
et  de  la  rupture  de  ses  enveloppes,  l'enfant,  dit-il,  respire  avant  que 
de  mourir.  C'est  ce  qu'il  faudrait  prouver. 

Rivière  nous  donne  comme  quelque  chose  d'extraordinaire  (et  ce 
l'est,  en  effet)  d'avoir  trouvé  dans  un  sujet  l'estomac  et  l'épiploon 
logés  dans  la  poitrine  !  Bartholin  rapporte  aussi  avoir  vu  la  même 
chose  ;  mais  ici  nous  voyons  quelque  chose  de  beaucoup  plus  extraor- 
dinaire, puisque  les  viscères  du  bas-ventre,  dont  je  viens  de  faire 
l'exposition,  se  trouvaient  logés  partie  dans  la  poche  membraneuse, 
partie  dans  la  poitrine,  et  que  ceux  de  cette  capacité  se  trouvaient  pla- 
cés bien  au-dessous  de  ceux  du  bas-ventre,  dont  ils  s'étaient  séparés 
par  une  lame  qui,  partant  de  la  poche  membraneuse,  tenait  lieu  de 
diaphragme,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut. 

D'après  cet  exposé-ci,  il  serait  fort  difficile  de  limiter  les  régions 
qui  sont  nécessairement  confondues;  où  placerait-on  l'épigastre, 
l'ombilic  et  l'hypogastre,  ainsi  que  leurs  régions  latérales?  Jusqu'ici, 
il  nous  manque  bien  des  viscères  et  tous  les  muscles  abdominaux.  La 
nature  semble  s'être  plu  à  tout  confondre  ;  car  le  désordre  est,  tel 
qu'il  est,  pour  ainsi  parler,  impossible  de  le  décrire  avec  ordre. 

3*  J'ai  passé  à  la  dissection  des  fesses,  où  je  n'ai  découvert  que  ce 
que  j'ai  observé  extérieurement  ;  il  n'y  a  de  merveilleux  que  leur 
situation  par  devant,  et  ce  cercle  qui  était  comme  buriné  sur  leurs 
téguments,  ainsi  que  ces  productions  charnues  qui  semblent  avoir  été 
jetées  là  comme  par  hasard,  et  qui  ne  pénétraient  pas  jusqu'à  la 
membrane  adipeuse;  les  muscles  fessiers  étaient  bien  dessinés  de 
chaque  côté. 

4**  La  masse  charnue,  que  j'ai  dit  plus  haut  être  au  lieu  et  place 
des  fesses,  et  en  être  séparée  par  un  large  sillon  transversal,  conte- 
nait beaucoup  de  tissu  cellulaire,  la  majeure  partie  des  muscles  des 
cuisses,  quelques-uns  du  dos  qui  avaient  échappé  à  la  corrosion  de 
la  matière  purulente,  ou  qui  n'avaient  point  été  détruits  par  la  cica- 
trice située  dans  sa  partie  latérale  et  inférieure.  Cette  tumeur  parasite 
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avait  jeté  quantité  de  racines  sur  la  partie  postérieure  des  dernières 
vertèbres  dorsaks,  de  toutes  les  lombaires^  du  sacrum  et  du  coccyx. 
Après  avoir  enlevé  cette  masse  informe  et  la  cicatrice  qui  y  était  adhé- 
rente, j'ai  trouvé  une  excavation  considérable,  produite  probablement 
par  le  pus  qui  avait  emporté  toutes  les  apophyses  épineuses  et  obliques 
des  vertèbres  ci-dessus  mentionnées,  qui  avait  dépouillé  le  canal  ver- 
tébral de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  de  la  queue-de-cheval,  laquelle 
excavation  se  prolongeait  par  en  hdMijusqu^ aux  premières  vertèbres 
cervicaleSy  et  par  en  bas  jusque  dans  l'intérieur  du  bassin  qui  se  trou- 
vait renversé  en  arrière,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  en  examinant 
le  squelette.  L'excavation  était  tapissée  d'une  membrane  très  lisse,  et 
ne  laissait  entrevoir  aucune  trace  de  matière  purulente  que  j'ai  peut- 
être  mal  à  propos  préjugée  par  l'absence  des  apophyses  épineuse, 
obliques,  et  de  la  moelle  épinière.  Car  enfin,  que  serait  devenue  cette 
matière  purulente?  Mais  aussi,  que  signifierait  cette  cicatrice  consi- 
dérable et  bien  marquée  à  l'extérieur? 

5*  Mon  étonnement  fut  encore  bien  plus  grand  lorsque,  en  suivant 
cette  excavation  par  en  bas,  je  découvris  dans  le  fond  du  bassin,  en 
levant  le  sillon  transversal,  la  vessie  urinaire,  dont  le  col  était  ren- 
versé) et  l'extrémité  inférieure  des  muscles  épigastriques,  qui  venaient 
se  terminer  à  la  symphyse  du  pubis  située  par  derrière  ;  je  les  suivis 
dans  leurs  directions,  et  j'ai  observé  que  leurs  insertions  supérieures 
étaient,  à  l'ordinaire,  très  bien,  mais  que  ces  muscles  s'étaient 
dévoyés  en  se  contournant  par  derrière  les  côtes,  et  que,  quoique 
écartés  par  la  masse  charnue,  ils. se  joignaient  au-dessous,  pour  aller 
se  fixer  à  la  symphyse  du  pubis  et  à  la  crête  de  l'os  des  iles.  Les 
muscles  droits,  obliques  et  transverses,  étaient  très  bien  marqués,  et 
surtout  du  côté  droit;  quant  aux  pyramidaux,  ils  manquaient;  mais 
cela  arrive  très  communément  chez  les  sujets  même  les  mieux  confor- 
més. La  vessie  était  très  peu  volumineuse;  j'ai  écarté  ses  parois,  qui 
étaient  comme  collées,  en  y  soufflant  de  l'air.  La  cavité  du  bassin 
était  continue  avec  toute  l'excavation  vertébrale,  laquelle  excavation 
avait  pour  voûte  toute  la  masse  charnue  et  la  cicatrice  ;  pour  parois, 
les  muscles  abdominaux;  et  pour  fond,  le  canal  vertébral  lui-même. 
Aurait-on  jamais  pu  s'imaginer  qu'après  avoir  examiné  l'extérieur  et 
l'intérieur  abdominal,  où  nous  n'avions  trouvé  ni  muscles,  ni  vessie 
urinaire,  nous  eussions  retrouvé  et  les  uns  et  les  autres  dans  des 
lieux  si  peu  faits  pour  les  recevoir?  Il  était  bien  plus  naturel  de  croire 
qu'ils  manquaient,  ainsi  que  plusieurs  autres  viscères  au  moins  aussi 
essentiels.  La  région  épigastrique  est  transposée  ici  par  derrière  au 
lieu  et  place  de  la  sacrée  ;  les  muscles  du  bas-ventre  viennent  occu- 
per la  place  de  ceux  du  dos,  des  lombes  et  des  cuisses,  et  forcent 
ceux-ci  à  se  retirer  en  peloton  dans  la  masse  charnue  où  ils  s'étaient 
logés. 
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6*  Les  muscles  du  cou  venaient  se  confondre  dans  les  digitations 
et  attaches  supérieures  des  muscles  épigastriques,  et  ne  présentaient 
rien  de  remarquable.  Tel  est  le  desordre,  que  Timagination  la  plus 
féconde  pourrait  à  peine  se  le  représenter  ! 

Nous  avons  d'abord  examiné  cet  enfant  abortif,  tel  qu'il  s'est  pré- 
senté en  descendant  du  sein  de  sa  mère,  ensuite  tout  ce  que  l'exté- 
rieur de  son  corps  nous  offrait  de  curieux,  sans  avoir  recours  à  des 
secours  étrangers  ;  après  cela,  nous  avons  fouillé  dans  ses  viscères, 
pour  lire  dans  chacun  d'eux,  en  particulier,  tout  ce  que  nous  avons 
pu  y  débrouiller;  maintenant  il  nous  reste  à  considérer  sa  charpente 
osseuse  :  le  détail  des  différentes  pièces  qui  la  composent  ne  sera  pas 
long;  d'ailleurs,  d'après  Texposé  que  je  viens  de  faire,  il  est  aisé 
d'avoir  l'idée  de  sa  structure;  et  je  dois  même  ajouter  aussi  que, 
d'après  l'inspection  du  squelette  que  j'ai  dans  mon  cabinet,  on  est 
dans  le  cas  de  juger  de  la  plus  grande  partie  des  défauts  de  confor- 
mation dont  je  viens  de  faire  l'histoire. 

1"*  Les  os  du  crâne  et  de  la  face  avaient  leur  conformation  natu- 
relle ;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  ceux  de  la  botte  pectorale, 
car  les  différentes  pièces  qui  composent  son  enceinte  antérieure  et 
latérale,  je  veux  dire  les  côtes,  étaient  rapprochées  les  unes  des  autres 
à  la  manière  d'un  éventail  à  demi  ouvert;  ces  pièces  variaient,  en 
outre,  dans  le  nombre,  car  j'en  ai  trouvé  onze  du  côté  droit,  savoir  : 
six  vraies  et  cinq  fausses,  dont  la  dernière  s'appuyait  sur  la 
crête  de  l'os  des  iles;  et  du  côté  gauche,  six  seulement,  qui  pa- 
raissent toutes  vraies,  la  dernière  vraie  manquant,  ainsi  que  les 
cinq  fausses,  à  la  place  desquelles  on  apercevait  une  languette 
osseuse  qui  ressemblait  au  cartilage  ensiforme.  La  deuxième  côte  du 
côté  gauche  était  biceps  par  son  extrémité  vertébrale,  c'est-à-dire 
qu'elle  présentait,  en  partant  des  vertèbres,  deux  portions  distinctes 
et  séparées  qui  se  réunissaient  ensuite  en  une  seule  qui  allait  se  ter- 
miner au  sternum.  La  colonne  vertébrale  était  courbe  vers  son  milieu^ 
d'arrière  en  avant,  de  manière  que  la  partie  antérieure  du  sacrum  et 
du  coccyx,  qui  doit  être  enfoncée  et  déjetée  en  arrière,  formait,  au 
contraire,  une  saillie  considérable  en  devant,  et  faisait  le  même  effet 
en  devant  qu'elle  fait  ordinairement  par  derrière.  On  voyait  ensuite, 
toujours  en  devaîit,  les  parties  postérieures  des  os  t/ion,  ischion  et 
pubis.  Étant  obligé  de  renverser  le  sujet  pour  voir  tout  ce  qui  se 
trouvait  dans  la  partie  postérieure,  je  trouvai  la  partie  antérieure  de 
la  symphyse  du  pubis  et  les  fémursy  tibia,  péronés,  qui  présentaient 
leur  partie  postérieure,  tandis  que  Vantérieure  regardait  Vépine  ver- 
tébrale, ainsi  que  la  rotule  et  les  pieds,  qui  étaient  comme  écrasés. 
Les  péronés,  au  lieu  d'être  dans  la  partie  postérieure  et  latérale 
externe,  se  trouvaient,  chez  le  sujet,  dans  la  partie  interne  du  tibia. 
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Revenons  aux  vertèbres,  que  nous  avons  considérées  en  devant,  dans 
l'endroit  de  la  courbure  de  cette  colonne,  depuis  les  dernières  ver- 
tèbres dorsales,  toutes  les  lombaires,  le  sacrum  et  le  coccyx  y  com- 
pris; leurs  corps  étaient  creusés  dans  les  deux  tiers,  et  formaient  un 
vide  asseï  considérable  pour  loger  un  œuf  de  pigeon,  toutes  les  apo- 
physes épineuses,  transverses,  et  quelques  obliques  étant  emportées, 
comme  j'ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire  plus  haut.  Les  os  ilion,  ischion 
et  pubis,  dont  nous  avons  observé  en  devant  la  partie  postérieure, 
c'est-à-dire  la  convexe,  présentent  ici  en  arrière  leur  partie  anté- 
rieure ou  concave,  et  conséquemment  la  cavité  du  bassin. 

Le  squelette  est  arqué,  ainsi  qu'il  était  en  venant  au  monde, 
c'est-à-dire  qu'en  posant  sa  tête  sur  un  plan,  les  pieds  s'y  trouvent 
aussi,  il  représente  la  même  figure  que  ces  faiseurs  de  tours  de  force 
qui  s'arquent  le  corps  en  le  renversant  par  derrière. 

Le  sujet  de  cette  observation-ci  nous  présente  quantité  de  phéno- 
mènes que  je  laisse  aux  physiologistes  à  expliquer.  Il  nous  convaincra  : 
l*»  d'une  manière  péremptoire,  que  l'enfant  peut  se  nourrir  et  prendre 
accroissement  dans  le  sein  de  sa  mère  par  d'autres  voies  que  par 
celle  du  cordon  ombilical,  â"*  Il  nous  met  dans  le  cas  d'examiner  plus 
scrupuleusement  cette  expérience  relative  au  développement  des  pou- 
mons immédiatement  après  la  naissance,  et  de  la  rejeter  comme  très 
fautive,  puisqu'il  a  survécu  une  bonne  heure  à  sa  naissance,  sans 
qu'il  soit  prouvé  que  ses  poumons  se  soient  développés  et  qu'au  con- 
traire ils  se  sont  rendus  impénétrables  à  l'air;  ce  qui  semblerait  favo- 
riser l'opinion  de  certains  physiciens  qu'un  enfant  peut  vivre  pendant 
un  temps  sans  respirer,  et  ce  qui  détruirait  de  la  manière  la  plus 
victorieuse  les  prétentions  d'Overkan,  qui  veut  que  les  enfants  res- 
pirent avant  que  de  naître.  S"*  Il  semblerait  aussi  nous  faire  entrevoir, 
par  la  privation  de  quantité  d'organes,  je  ne  dis  pas  seulement  néces- 
saires, essentiels,  mais  même  indispensables  pour  sa  conservation  et 
son  accroissenient,  nous  faire  entrevoir,  dis-je,  qu'à  la  manière  de 
toutes  les  graines  confiées  dans  le  sein  de  la  terre,  l'enfant  végéterait 
dans  celui  de  la  mère,  et  y  croîtrait  sans  tirer  aucun  secours  de  ses 
propres  organes,  qui  sont  cependant  faits  pour  s'en  prêter  mutuelle- 
ment, i"  Enfin  tous  les  défauts  de  conformation  qu'il  réunit,  toutes 
les  transpositions  qu'il  nous  offre,  sembleraient  nous  conduire  tout 
naturellement  à  croire  qu'un  mécanisme  aveugle  préside,  en  général, 
à  notre  génération,  et  que  les  productions  que  nous  considérons 
comme  monstrueuses  sont  l'effet  de  certains  mouvements  tout  à  fait 
hors  de  l'empire  de  l'àme,  uniquement  opérés  par  la  disposition 
organique  des  parties.  Au  surplus,  je  n'ose  hasarder  aucune  réflexion 
sur  la  cause  qui  a  pu  produire  un  tel  désordre  dans  les  difïérentes 
parties  de  Tavorton  monstrueux  dont  il  est  question,  et  qui  est  d'au- 


492  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

tant  plus  surprenant  qu'il  réunit  à  la  fois  les  vices  de  conformation  par 
défaut,  par  transposition,  et  même  par  excès  de  parties.  Comment 
pourrions-nous  espérer  d'apporter  quelque  raison  tant  soit  peu  plau- 
sible des  écarts  de  la  nature  dans  la  génération,  puisque,  après  les 
travaux  auxquels  se  sont  livrés  les  plus  grands  physiciens,  on  est 
forcé  d'avouer  qu'elle  n'est  pas  moins  impénétrable  qu'auparavant, 
et  qu'ils  ont  multiplié  les  systèmes  sans  parvenir  plus  sûrement  à  la 
vérité? 


Faisons  remarquer  d'abord  que  cette  observation  est  de  1773. 
On  ne  doit  pas  y  chercher  la  précision  anatomique  ni  Texposition 
méthodique  de  notre  époque.  Mais  ce  qu'on  y  rencontre,  c'est 
une  réunion  rare  et  tout  à  fait  exceptionnelle  d'anomalies  qui  ont 
fait  l'étonnement  de  l'observateur  et  des  médecins  du  temps,  et 
au  milieu  desquelles  on  distingue  très  clairement  Texistence  de 
la  difTormilé  qui  nous  occupe,  et  qui  n'avait  jamais  été  observée 
ni  décrite  jusque-là.  Malgré  la  multitude  de  particularités  anor- 
males qui  accompagnent  Vinversion  despartieSy  il  est  impos- 
sible de  la  méconnaître.  Comme  fait  matériel,  elle  y  est  indiquée 
de  la  façon  la  plus  claire  et  la  plus  complète.  €  Ainsi,  dit  l'auteur, 

>  les  fesses  étaient  situées  par  devant,  elles  étaient  antérieures^ 

>  au  lieu  d'èive  postérieures  ;  on  voyait  en  avant  les  parties  pos- 

>  térieures  des  os  iiions,  ischions  et  pubis  ;  et  à  la  partie  posté- 

>  rieure,  la  partie  antérieure  de  la  symphyse  du  pubis,  et  les 

>  fémurs,  tibias,  péronés,  tandis  que  l'antérieure  regardait  l'épine 
»  vertébrale,  et  les  péronés,  au  lieu  d'être  dans  la  partie  posté- 
»  rieure  et  latérale  externe,  se  trouvaient  dans  la  partie  interne 
f  du  tibia.  »  Je  relranscris  sommairement  ces  détails,  parce  qu'ils 
sont  on  ne  peut  plus  clairs  et  plus  positifs  pour  établir  et  carac- 
tériser la  réalité  du  fait. 

Rappelons  maintenant  son  entourage,  car  c'est  de  son  entou- 
rage que  doit  émerger,  comme  d'elle-même,  la  vraie  signification, 
la  véritable  origine  mécanique  de  la  difformité. 

Il  y  avait  hydrocéphalie  ;  la  tête  était  monstrueuse^  les  bras 
étendus  le  long  du  corps,  les  jambes  repliées  derrière  le  dos,  les 
pieds  et  les  talons  appliqués  à  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
les  pointes  des  pieds  tournées  du  côté  des  tempes.  La  poitrine 
et  le  ventre  ne  formaient  qu'une  seule  cavité.  Les  viscères  étaient 
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contenus  dans  une  poche  membraneuse  située  hors  du  ventre. 
La  colonne  vertébrale,  considérablemeni  courbée  vers  son  milieu, 
était  creusée  dans  toute  son  étendue  jusqu'aux  vertèbres  cervi- 
cales; au  bas  de  la  région  lombaire,  existait  une  tumeur  cicatri- 
cielle qui  couvrait  une  excavation  profonde,  et  occupait  l'empla- 
cement de  la  queue-de-cheval  détruite. 

Ce  résumé  méthodique  des  faits,  extrait  de  l'observation  de 
Gastelier,  où  ils  sont  présentés  un  peu  pêle-mêle,  ne  permet  pas 
d'y  méconnaître  une  affection  cérébro-spinale,  qui  a  convulsé  au 
dernier  degré  le  système  musculaire,  et  a  entraîné  le  déplace- 
ment de  toutes  les  parties  du  squelette,  et  en  particulier  l'inver- 
sion, que  nous  avons  voulu  dégager  de  cet  ensemble  un  peu  con- 
fus. Ce  sont  ces  deux  ordres  de  faits  qu'il  fallait  mettre  en  évi- 
dence, pour  comprendre  ceux  qui  vont  suivre.  Ce  n'est  qu'après 
la  réunion  de  tous  ces  faits,  —  dont  chacun  complétera  les  don- 
nées de  son  voisin,  —  que  nous  déduirons  la  théorie  auatomique 
et  physiologique  de  leur  commune  difformité. 

L'observation  suivante  constituera  un  nouvel  anneau  de  cette 

chaîne  étiologique. 


OBSERVATION  LI 


MONSTRE  AGÉNOSOME.  —  BEC-DE-LIÈVRE.  —  EXOMPUALE   ET  ROTATION 

DES  EXTRÉMITÉS  PELVIENNES  (1). 

SOMMAIRE.  —Intégrité  apparenta  du  système  nerveux (7)  (on  n'en  parle  pas).  — 
Beo-de-Uévre.  —  Érentratien.  —  Imperforation  anale.  —  Absenoe  de  sexualité 
extérieure.  —  Membres  inférieurs  dans  une  rotation  telle  que  les  genoux 
regardent  en  arriére. 

Le  renversement  des  extrémités  inférieures  de  ce  petit  fœtus  est 
très  extrordinaire,  et  le  cas  dans  lequel  s'est  trouvé  raccoucheur 
fort  embarrassant. 

Le  citoyeu  Mulot  trouva  près  de  la  mère,  qui  ressentait  depuis  plu- 
sieurs heures  les  douleurs  de  l'enfantement,  une  sage-femme  et  un 
autre  chirurgien.  L'enfant  présentait  le  bras  gauche;  il  fut  chercher 

(1)  Mulot,  Extrait  d'une  observation  sur  un  fœtus  de  sept  mois,  né  avec  un 
renversement  des  membres  abdominaux,  par  le  citoyen  Mulot,  chirurgien  à  Rouen, 
p.  176  (Bulletin  des  sciences,  par  la  Société  philomathique  de  Paris,  t.  III,  Paris, 
1811.) 
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les  pieds,  et  il  ne  parvint  à  les  saisir  qu'avec  beaucoup  de  diilQcultés. 
Lorsqu'il  les  eut  tirés  au  delà  de  la  vulve,  il  remarqua  que  les  deux 
gros  orteils  éloient  en  dehors.  Il  conjectura  alors  qu'il  tenoit  les 
pieds  de  deux  enfants  différens;  mais  en  recherchant  celui  qu'il 
auroit  le  plus  de  facilité  à  extraire,  il  reconnut  que  les  deux  extré- 
mités qu'il  tenoit,  appartenoient  au  même  corps  ;  il  présuma  ensuite 
que  l'enfant  étoit  double,  ou  qu'il  avoit  trois  ou  quatre  membres 
abdominaux. 

Lorsque  ses  doigts  parvenoient  un  peu  au-dessus  du  bassin  de 
l'enfant,  ils  rencontroient  une  poche  remplie  (TeaUy  qui  formoit  un 
obstacle  invincible.  Fatigué  de  trouver  continuellement  la  même 
opposition,  il  ouvrit  la  poche,  et  le  fœtus  sortit  sans  difficulté;  mais 
alors  il  était  mort,  quoiqu'il  eût  donné  peu  auparavant  des  signes  de 
vie. 

Il  paroît  qu'il  n'a  point  été  enveloppé  de  ses  membranes,  qu'il  y  a 
eu  un  renversement  des  extrémités  inférieureSy  tel  que  les  genoux 
sont  tournés  vers  le  sacrum  qui  tient  lieu  du  pubis.  La  poche  ouverte 
recouvroit  les  intestins;  le  placenta  étoit  très  petit,  et  son  cordon 
très  court.  La  torsion  paraissoit  s'être  opérée  principalement  sur  ks 
lombes;  cet  enfant  avoit,  en  outre,  un  bec-de-lièvre  interne;  et  quoi- 
qu'il n'y  eût  au  dehors  ni  anusm  sexe  déterminé^  il  y  avoit  au  dedans 
du  bassin  une  petite  matrice.  C.  D. 


Toute  courte  qu'elle  est,  cette  observation  est  on  ne  peut  plus 
significative.  L'inversion  y  est  aussi  clairement  indiquée  que  pos- 
sible. Avant  la  sortie  complète  du  fœtus,  l'accoucheur  apnt  re- 
marqué que  ks  deux  gros  orteils  étaient  en  dehors^  avait  cru  à 
l'existence  de  deux  fœtus.  Ce  n'est  qu'après  la  sortie  complète  du 
sujet  qu'il  eut  raison  de  sa  méprise.  Il  y  avait, en  outre,une  tumeur, 
une  exomphale  considérable,  qui  avait  rendu  l'accoucbement  im- 
possible. Enfin,  il  y  avait  un  bec-de-lièvre  interne,  iraperforation 
de  l'anus  et  absence  de  parties  génitales  externes. 

Dans  ce  troisième  cas,  l'inversion  était  donc  aussi  complète  que 
possible,  et  elle  était  accompagnée  d'autres  vices  de  confonnation 
de  la  même  origine. 

Ces  faits  exposés,  nous  pouvons  aborder  maintenant  l'obser- 
vation de  MM.  llouel  et  Broca,  et  ramener  la  difformité  qui  s'y 
trouve  décrite,  à  une  signification  comoiune  avec  celle  des  trois 
observations  qui  précèdent. 
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Voici  l'explication  de  nos  deux  savants  confrères,  telle  qu'elle 
a  été  présentée  par  Broca,  dans  le  Compte  rendu  des  travaux 
delà  Société  afiatomique pour  Vannée  iSijO.  Celle  explication  est 
si  explicite,  elle  comprend  tant  de  renseignements  sur  les  opinions 
de  cette  époque,  que  nous  la  reproduisons  tout  entière. 


c  C'est  un  fœtus  à  terme,  dit  Broca,  dont  la  moitié  sus-diaphrag- 
matique  est  bien  conformée,  tandis  que,  au  contraire,  tous  les 
appareils,  tous  les  organes  de  la  moitié  inférieure  sont  profondément 
altérés  dans  leur  forme,  leur  situation,  leurs  rapports.  Avant  la 
dissection,  on  constate,  entre  autres  choses,  une  éventration  complète, 
un  cloaque  et  une  verge  placés  au-dessus  du  pubis,  un  spina  bifida 
volumineux,  enfin,  et  c'est  là  le  fait  le  plus  singulier,  une  inversion 
telle  des  membres  inférieurs,  que  les  fesses  et  les  talons  regardent  en 
avant,  et  que  les  gros  orteils  sont  situés  en  dehors. 

»  Au  premier  abord,  les  faits  de  ce  genre  paraissent  défier 
Tanalyse,  ils  sont  tellement  complexes,  tellement  irréguliers,  qu'ils 
semblent  braver  les  lois  de  la  tératologie,  et  qu*on  est  tenté  de  les 
prendre,  avec  les  anciens,  pour  des  jeux  de  la  nature. 

Ji  Et  cependant.  Messieurs,  une  dissection  délicate  et  un  peu  de 
réfiexion  ont  permis  de  tout  ramener  à  une  cause  première  des  plus 
simples  et  des  mieux  connues.  Toutes  ces  monstruosités,  toutes  ces 
bizarreries  ont  été  la  conséquence  d'un  simple  spina  bifida.  Je  ne 
vous  exposerai  pas  les  détails  anatouiiques  ni  les  raisonnements  qui 
ont  légitimé  ces  interprétations.  Afin  de  ne  pas  abuser  de  vos  instants, 
je  suis  obligé  de  vous  renvoyer  au  Bulletin  du  mois  de  juin  (page  184). 
Je  me  contenterai  de  vous  résumer  renchainement,  et,  pour  ainsi 
dire,  le  mécanisme  de  celte  accumulation  d'anomalies.  Il  y  a  d'abord 
eu  formation  d'un  spina  bifida  latéral,  qui  a  été  la  cause  ou  l'elTet, 
cela  importe  peu  pour  le  moment^  de  l'arrêt  de  développement  des 
lames  vertébrales  lombaires.  La  poche  du  spina  bifida  est  descendue 
derrière  le  sacrum  et  s'est  placée  entre  les  deux  os  iliaques. 

»  Privé  d'une  partie  de  ses  moyens  d'union  avec  la  colonne 
lombaire,  et  refoulé  en  avant  par  la  tumeur  précédente,  le  sacrum  a 
pris  une  direction  horizontale;  et  cela  a  entraîné  deux  ordres  de 
conséquences.  ^^W 

»  En  premier  lieu,  la  cavité  pelvienne  s'est  trouvée  complètement 
effacée;  la  formation  du  rectum  et  des  autres  viscères  pelviens  est 
devenue  impossible  ;  le  cloisonnement  normal  n'a  pu  s'opérer  entre 
les  organes  digestifs  et  les  organes  urinaires  ;  et  telle  est  la  cause  du 
cloaque  sus-pubien. 

>  En  second  lieu,  le  sacrum,  dans  le  mouvement  d'élévation  qui  l'a 
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rendu  horizontal,  a  décrit  un  arc  de  cercle  de  90degrés.  Les  os  iliaques, 
entraînés  dans  ce  mouvement,  ont  déterminé,  dans  les  membres 
inférieurs,  une  déviation  en  dehors,  d'un  quart  de  cercle,  ce  qui  a 
déjà  dirigé  les  talons  en  dedans  et  la  pointe  des  pieds  en  dehors. 
Mais,  une  fois  commencée,  la  torsion  ne  pouvait  s'arrêter  là.  Par  suite 
de  ce  premier  changement  de  rapports,  tous  les  muscles  pelvî- 
fémoraux  étaient  devenus  rotateurs  en  dehors.  Restée  sans  antago- 
nisme, la  rotation  en  dehors, s'est  effectuée  jusqu'à  ses  dernières 
limites;  elle  est  devenue  permanente,  et  ce  déplacement  nouveau, 
ajouté  au  déplacement  primitif,  a  achevé  de  retourner  complètement 
les  membres  inférieurs  dont  la  face  postérieure  s'est  dirigée  en  avant. 

ji  Enfm,  pour  rendre  l'illusion  plus  complète,  les  branches  ischio- 
pubiennes,  par  suite  de  la  déviation  des  os  iliaques,  formaient  en 
avant  deux  saillies  arrondies  qui,  placées  à  la  racine  des  membres 
pelviens,  sur  le  prolongement  de  leurs  faces  postérieures,  ressem- 
blaient entièrement  à  des  fesses. 

ji  On  a  donc  pu  croire  d'abord  à  une  inversion  de  tout  le  train 
inférieur,  mais  cette  inversion  n'est  qu'apparente.  La  dissection  et 
l'analyse  montrent  que  cette  monstruosité  ne  constitue  pas  utie 
espèce  nouvelle,  et  qu'elle  rentre  dans  les  types  déjà  décrits. 

»  Il  découle  de  ce  fait.  Messieurs,  un  enseignement  important.  Les 
monstruosités  les  plus  compliquées  peuvent  souvent  se  ramener  à  un 
fait  initial  extrêmement  simple.  Que  l'on  compare  le  nombre  des 
anomalies  multiples  au  nombre  total  des  cas  de  tératologie,  et  Ton 
verra  que,  si  beaucoup  d'écarts  d'organisation  s'accumulent  souvent 
chez  certains  monstres,  cette  coïncidence  est  trop  fréquente  pour 
être  attribuée  au  simple  hasard.  Supposez  qu'un  malheureux  être  ait 
été  condamné,  dès  son  origine,  à  une  aussi  triste  destinée,  ce  serait 
douter  des  lois  de  la  nature,  ce  serait  calomnier  l'organisation.  Les 
choses  ne  se  passent  point  ainsi.  Une  maladie,  un  vice  quelconque 
de  l'embryon,  produit  d'abord  une  première  conséquence,  un  arrêt  de 
développement,  par  exemple,  ou  une  déviation.  A  son  tour,  cette 
altération  primitive  entrave  la  formation  des  appareils  environnants. 
Cette  remarque  a  déjà  été  faite  pour  les  monstruosités  de  la  face; 
elle  est  juste  pour  toutes  les  régions  du  corps.  Voici,  par  exemple, 
un  spina  bifida,  lésion  bien  commune  [et  le  plus  souvent  isolée,  qui 
ici,  à  cause  de  son  siège  particulier  derrière  le  sacrum,  a  refoulé  cet 
08  en  avant  et  a  entraîné,  dans  la  moitié  inférieure  du  corps,  des 
désordres  aussi  nombreux  qu'inattendus.  » 

Les  réflexions  de  Broca  comprennent  une  théorie  du  fait 
particulier,  et  une  sorte  de  généralisation  de  cette  théorie  pour 
la  plupart  des  vices  de  conformation  d'ensemble. 
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Noire  savant  et  regrellé  collègue  assigne,  comme  point  de 
départ  à  toutes  les  anomalies  réunies  chez  le  sujet  de  son 
observation,  la  tumeur  hydrorachique  annexée  au  spina  bifida. 
c  Cette  poche,  descendant  entre  les  os  des  iles,  derrière  le  sacrum, 
n  a  repoussé  ce  dernier  en  avant  et  lui  a  imprimé  une  direction 
>  horizontale.  »  De  là,  deux  ordres  de  faits,  deux  ordres  d'anomalies 
secondaires:  les  premières,  véritables  troubles  de  développement 
de  quelques  organes  internes,  tels  que  Tabsence  d'une  partie  du 
rectum  et  de  la  vessie,  imperforation  de  Tanus,  formation  d'un 
cloaque;  les  secondes,  le  déplacement  des  os  iliaques  et  la 
rotation  consécutive  des  membres  pelviens  d'avant  en  arrière. 

Si  nous  n'avions  pas  à  opposer  à  celte  théorie  étroite  et  artifi- 
cielle la  vraie  théorie  du  fait,  nous  relèverions  d'abord  toutes 
les  réticences  de  l'observation,  dont  on  a  écarté  les  principaux  élé- 
ments ;  non  seulement  on  en  a  supprimé  des  particularités  im- 
portantes, mais  on  a  négligé  de  consulter  d'autres  observations, 
dans  lesquelles  l'absence  de  la  tumeur  hydrorachique  n'a  pas  em- 
pêché les  anomalies  attribuées  à  sa  présence  de  se  produire. 

Mais  n'anticipons  pas. 

L'auteur  commence  par  mettre  de  côté  le  spina  bifida  dont 
l'origine  importe  peUy  dit-il,  pour  ne  s'occuper  que  des  effets 
mécaniques  produits  par  la  tumeur,  et  de  Tarrêt  de  développe- 
ment des  lames  vertébrales  lombaires.  Il  ne  tient  compte  ni  de 
Véventration ,  ni  de  Vectopie  des  viscères,  ni  des  vices  de 
conformation  de  ^intestin  et  de  la  vêssie.  De  là,  le  peu  d'impor- 
tance qu'il  accorde  aux  quatre  orifices  anormaux  du  caecum,  de 
l'intestin  grêle  et  des  uretères.  C'est  la  pression  mécanique  de  la 
tumeur  qui  a  produit  tout  le  mal.  Il  s'inquiète  peu  de  Tinvraisem- 
blance  d'une  telle  explication.  Cela  seul  suffirait  pour  la  mettre  à 
néant,  car  on  ne  comprendra  jamais  que  la  pression  exercée  par 
une  tumeur  molle,  circonscrivant  nécessairement  ses  effets  à  la 
sphère  de  son  action,  ait  pu  pei'verlir  l'action  formatrice  des 
intestins,  de  la  vessie  et  des  uretères,  et  substituer  à  une 
communication  régulière  un  cloaque  auquel  aboutissaient  plu- 
sieurs ouvertures  anormales. 

'  Mais  le  déplacement  matériel,  plus  appréciable  du  sacrum  et 
des  08  iliaques,  et  consécutivement  la  rotation  ou  inversion  des 
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membres  pelviens,  ne  s'accommodent  pas  mieux  de  cette  présence 
de  la  tumeur  hydrorachidienne.  Il  est  vrai  que  Broca  admet 
qu'une  fois  commencée,  cette  rotation  des  fémura  par  le  déplace*- 
ment  des  iliums,  trouve  un  auxiliaire  dans  l'action  déplacée  des 
muscles  pelvi-fémoraux. 

On  verra  comment  cette  interfirétalion  erronée  d'un  fait  vrai, 
pourra  devenir  l'auxiliaire  d'une  autre  vérité.  Ces  réticencesi 
ces  omissions,  ces  suppressions  de  particularités  importantes 
du  fait ,  et  l'invraisemblance  de  l'explication  alléguée , 
seraient  plus  que  suilisantes  pour  la  condamner.  Mais  un  argu* 
ment  de  fait  plus  important  encore,  la  véritable  cause  de  ce 
vice  de  conformation,  sera  la  meilleure  démonstration  de  la 
méprise  de  MM.  Broca  et  Houel. 

Nous  avons  reproduit  à  dessein»  avant  toute  discussion  du  fait 
dont  il  s'agit)  trois  observations  relatives  au  même  vice  de 
conformation  :  les  observations  de  Mulot,  de  Gastelier,  et  celle  de 
Mouton.  Nous  pouvons  en  rapprocher  maintenant  la  nôtro 
d'abord  (obs.  VI),  celle  de  Littre,  celle  de  Méry,  les  observations 
de  Cruveilhier  (1).  Or,  de  ces  observations,  deux  étaient  bien 
accompagnées  de  poches  hydrorachiques,  mais  dans  les  autres 
il  n'en  était  pas  question.  Si  MM.  Broca  et  Houel  avaient  connu 
cette  contradiction  donnée  à  leur  théorie,  nul  doute  qu'ils  Ae 
l'eussent  pas  proposée.  Il  est  superflu  de  faire  remarqueri  en 
effet,  que  si,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  pu  supposer  un 
instant  la  tumeur  hydrorachique  capable  de  produii*e  l'inversion 
des  iliums  et  consécutivement  celle  des  membres,  l'absence  de 
cette  poclie  met  bien  dans  la  nécessité  de  chercher  ailleurs  la 
cause  de  cette  inversion.  Or,  cette  cause,  elle  est  tout  entière 
dans  Vorigine  du  spina  bifida^  que  les  auteurs  ont  déclaré  si 
commodément  leur  importer  fmiy  spina  bifida  qui,  à  son  tour, 
avec  la  poche  hydrorachique,  n'est  qu'un  effet  de  la  maladie 
cérébro-spinale.  Mais»  pour  se  rendre  un  compte  exact  et  complet 
de  la  manièi*e  dont  la  maladie  cérébro-spinale,  ou  spinale 
seulement,  a  produit  la  difformité,  il  faut  rétablir  l'intermédiaire 
obligé  de  la  cause  prochaine,  de  la  i^traclion  musculair$y 

(I)  Voyez  ces  observations,  pages  128,  240,  241,  269. 
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laquelle  on  serait  réduit  &  conjecturer  la  subordination  de  la 
difformité  à  la  maladie,  sans  démontrer  les  agents  de  cette 
subordination.  Ces  agents  sont  de  la  dernière  évidence  :  ce  sont 
tous  les  muscles  qui  s'insèrent  entre  les  deux  points  rapprochés 
par  la  difformité,  les  muscles  sacro-iliaques,  les  grands  fessiers, 
auxquels  se  sont  associés  tous  les  muscles  rotateurs  du  fémur. 
C'est  ici  que  l'observation  de  Broca  sur  Faction  des  muscles 
pelvi-fémoraux  déplacés  acquiert  une  portionde  vérité.  Ces  mus- 
cles ont  concouru  à  Tin  version,  non  pas  à  cause  de  leur  déplace* 
ment,  mais  à  cause  de  leur  participation  collective  au  fait  général 
de  la  rétraction  des  muscles  sacro-pelviens  et  pelvi-fémoraux. 

Autour  de  cette  théorie,  qui  est  le  fait,  viennent  se  grouper 
toutes  les  particularités  supprimées  par  les  auteurs  de  Tobserva- 
tion,  Véventration,  le  ipina  biflday  les  vices  de  conformation  Am 
viscères,  en  un  mot,  tous  les  effets  de  la  maladie  dont  Pinverslon 
des  membres  n*est  qu'une  particularité. 

En  présence  de  cette  interprétation,  est-il  nécessaire  de  pour- 
suivre Tespèce  de  généralisation  que  Broca  a  placée  à  la  suite 
de  son  explication  particulière?  c  II  découle  de  ce  fliit  un  cnsei- 
»  gnement  important.  Les  monstruosités  les  plus  compliquées  peu- 
»  vent  souvent  se  ramener  à  un  Mt  initial  extrêmement  simple.  > 
Cela  est  parfaitement  vrai,  mais  à  cette  double  condition  que  le 
fait  présenté  comme  initial  soit  le  véritable  point  de  départ  des 
complications  secondaires,  et  que  Ton  ne  supprime  aucune  de  ses 
complications  pour  ne  conserver  que  celles  qui  peuvent  présen- 
ter une  apparence  d'appui  à  la  méprise  que  Ton  commet. 

Voici  donc,  si  nous  ne  nous  trompons»  une  nouvelle  et  impor- 
tante difformité,  nettement  définie  dans  ses  attributs,  nettement 
déterminée  dans  son  mécanisme,  qui  entre  dans  la  science^ 
eoconée  des  pressentiments  et  aperçus  de  Littre,  de  Méry,  de 
Haller,  de  Cruveilhier,  de  Mulot,  de  Gastelier,  de  Mouton»  et, 
finalement,  de  MM.  Houel  et  Broca,  sous  le  titre  de  :  inversion 
ilio' fémorale  y  pour  n'en  plus  sortir. 

Nous  jyoulerons  comme  complément  historique  que  plusieurs 
desaiplioas  anciennes  de  monstres  du  siècle  dernier  renfci*ment 
en  outre  quelques  indications  de  certainesparticularitésde  Vinver- 
sion  accompagnant  la  syrénie  et  que  Isidore Geofiroy  a  tiré  de  ces 
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parlicularités  quelques  caractères  de  cette  monstruosité,  acceptés 
aujourd'hui  comme  tels  par  beaucoup  de  tératologistes.  Mais 
ces  indications  partielles,  sans  aucune  généralité  ni  liaison,  et 
surtout  sans  la  moindre  notion  de  leur  mécanisme  maintenant 
connu,  sont  sorties  du  domaine  de  la  nosologie  tératologique, 
pour  entrer  dans  celui  de  la  pathogénie  étiologique. 

A  ceux  qui  pourraient  méconnaître  la  valeur  de  cette  détermi- 
nation, et  qui,  maintenant  qu'elle  est  parfaitement  établie, 
se  prévaudraient  des  indications  incomplètes  et  erronées  qui 
l'ont  précédée,  pour  supposer  qu'elle  dût  se  montrer  dans  toute 
son  évidence,  à  tous  les  observateurs,  nous  allons  citer  une  des 
observations  les  plus  intéressantes,  d'ailleurs,  qui  aient  été  pro- 
duites durant  cette  période,  observation  dans  laquelle  l'auteur, 
malgré  son  mérite  d'excellent  anatomiste  et  d'exCellent  observa- 
teur, a  parfaitement  méconnu  Vinversion  des  membres,  quoi- 
qu'elle se  montrât  dans  toute  son  évidence,  à  côté  d'autres  parti- 
cularités d'une  autre  origine,  et  décrites  avec  la  plus  grande 
précision.  Cette  observation,  que  nous  empruntons  encore  à  la 
Société  anatomique,  est  un  peu  la  répétition  d'un  fait  antérieur 
observé  par  nous,  et  qui  fait  l'objet  de  notre  quatrième  obser- 
vation personnelle,  d'après  le  monstre  à  nous  remis  par  Giraldès. 

Voici  cette  observation  : 


OBSERVATION  LU 

FŒTUS  MONSTRE  HYDROCÉPHALIEN  AVEC  CONSERVATION  DU  CERVfAU  ET 
DISPARITION  COMPLÈTE  DE  LA  MOELLE.  —  SPINA  BIFIDA,  ABSENCE 
APPARENTE  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE,  VICES  DE  CONFORMATION 
ET  DIFFORMITÉS   CONSIDÉRABLES   (i). 

SOMMAIRE.  —Intégrité  apparenta  du  crâne.  —  Disjonction  et  déformation  des 
parties  de  l'occipital.  —  Macération  du  cerveau.  —  Spina  bifida  complet.  — 
Disparition  de  la  moelle.  —  Présence  de  tous  les  nerfs  rachidiens.  —  Trans- 
position apparente  des  viscères  thoraciques  et  de  quelques  viscères  abdo- 
minaux. —  Courbure  extrême  de  la  colonne  vertébrale  en  trois  points.  —  Le 
sacrum  touche  à  l'occipital.  —  Rotation  des  membres  pelviens  par  transport 
en  arrière  des  os  iliaques.  —  Deux  pieds  bots  varus  équins. 

M"*  Martine,  sage-femnie  àAufTay,  fut  appelée,  le  25  janvier  1852, 
à  Hengleville-sur-Scie  (arrondissement  de  Dieppe,  Seine-Inférieure), 

(1)  BouTEiLLiER,    Observation  œmmuniquée  d  la  Sociélé  anatomique  (Dullelituf 
de  la  Société,  û"  10,  octobre  1853). 
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auprès  d'une  ouvrière,  Éléonore-Julie  Quesnel,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  qui  était  en  mal  d'enfant.  Cette  femme  était  dans  la  dernière 
misère  ;  elle  appartient  à  la  classe  des  ouvrières  de  fabrique  qui  vont 
de  pays  en  pays  pour  chercher  de  l'ouvrage.  Pendant  sa  grossesse, 
elle  a  nourri  un  de  ses  enfants  et  a  éprouvé  de  nombreuses  et  de 
grandes  privations.  Elle  n'a  jamais  porté  de  corset.  Nous  ne  savons 
rien  sur  les  parents  de  cette  femme  et  nous  ne  pouvons  dire  si  quel- 
ques-uns d'entre  eux  ont  présenté  des  difformités  plus  ou  moins 
utiles  à  connaître  pour  le  cas  actuel.  Quant  à  elle,  examinée  avec 
soin  par  M™*  Martine,  elle  fut  trouvée  bien  conformée,  son  bassin 
présentait  les  dimensions  normales.  Elle  n'a  eu  que  deux  enfants,  qui 
sont  bien  portants  et  d'une  conformation  naturelle.  Le  père  Martin 
(Jean-Marie),  âgé  de  vingt-sept  ans,  est  fileur  et  n'est  pas  difforme. 
Le  dernier  accouchement,  celui  qui  s'est  terminé  par  la  sortie  du 
monstre  qui  nous  occupe,  s'est  fait  à  huit  mois  et  demi  et  a  été  très 
facile  ;  les  douleurs  n'ont  duré  que  deux  heures. 

Le  fœtus,  dont  les  mouvements  avaient  été  sentis  jusqu'aux  deux 
derniers  jours  exclusivement,  est  sorti  la  tête  la  première.  Il  était 
vivant,  au  dire  des  personnes  présentes;  la  sage-femme  qui  avait 
touché  la  mère  au  début  du  travail,  était  absente  au  moment  de  la 
naissance;  toutefois,  à  son  retour,  elle  a  constaté  que  l'enfant,  qui 
était  déjà  mort,  était  tellement  ferme,  vermeil  et  chaud,  qu'elle  croit 
volontiers  qu'il  est  venu  au  monde  vivant,  ainsi  qu'on  le  lui  a  rap- 
porté. La  délivrance  s'est  faite  comme  de  coutume,  et  les  couches 
ont  été  fort  heureuses.  Le  fœtus  fut  conservé  par  M"'  Martin  dans  un 
liquide  dont  j'ignore  la  nature.  Ce  liquide  n'avait  malheureusement 
pas  de  propriétés  conservatrices  suffisantes,  car  lorsque  le  petit 
monstre  me  fut  envoyé,  plus  d'une  année  après,  quelques-uns  de  ses 
viscères  étaient  déjà  en  partie  corrompus.  Du  reste,  la  peau  et  les 
formes  extérieures  étaient  assez  bien  conservées.  Avant  de  procéder 
à  la  dissection,  je  fis  exécuter  un  modèle  en  plâtre  que  j'envoie  à  la 
Société  anatomique. 

Conformation  générale  du  fœtus.  —  Ce  qui  frappe,  au  premier 
coup  d'œil,  c'est  la  réunion  de  la  tête  et  du  tronc,  sans  qu'il  y  ait 
entre  cqs  deux  parties  rien  qui  ressemble  à  un  cou  ;  c'est  ensuite  la 
direction  de  la  tête  qui,  immobile  au-dessus  du  tronc,  est  légère- 
ment projetée  en  arrière  ;  c'est,  enfin,  la  petite  étendue  de  la  partie 
postérieure  du  tronc;  mais  un  examen  plus  attentif  fait  découvrir 
une  foule  de  détails  qu'il  est  utile  de  décrire  avec  précision. 

Pour  cette  description,  je  supposerai  toujours  le  sujet  placé  dans 
la  position  verticale. 

Sa  hauteur  est  de  25  centimètres;  du  menton  à  lombilic,  qui  est  le 
point  le  plus  bas  du  tronc,  il  y  a  9  centimètres  et  demi  ;  de  lombilic 
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fc  l'extrémité  des  pieds  8  centimètres  ;  enfin  du  menton  au  point  le 
pins  élevé  de  la  lële  8  centimètres. 

La  frande  fi^re  représente  la  conformation  extérieure  du  monstre 
TU  de  trois  quarts,  et  réduit  fc  demi-nature.  La  petite  fi^re  repré- 
•ente  la  face  postérieure  du  corps. 

La  léte,  moins  rièTeloppée  que  celle  d'un  enfant  k  terme,  présonle 
one  circonférence  moyenne  de  29  centimètres.  La  face  dont  les  traits 
sont  assez  réguliers  regarde  légèrement  en  haut  et  en  avant.  Le 
pavillon  de  l'oreille,  ouvert  en  avant,  est  situé  beaucoup  plus  bas  que 


de  coutume;  il  est  presque  sur  le  même  plan  que  le  moignon  de  l'é- 
peule  qui  n'est  éloigné  de  lut  que  de  1  centimètre  et  demi  ;  Il  en 
résulte  un  aspect  fort  bigarre.  De  l'un  h  l'autre  conduit  auditif  externe 
■8  voit,  sur  le  moAle  en  plAtre  que  j'ai  envoyé  h  la  Société,  une  rai- 
nure assez  marquée,  mais  cette  rainure  est  artiflcielle;  elle  est  le 
résultat  du  mode  de  suspension  que  l'on  a  adopté  pour  conserver  le 
fœtus  dans  une  préparation  plus  ou  moins  alcoolique. 

A  la  partie  postérieure,  un  peu  à  droite  au  niveau  de  la  jonction  de 
la  tète  el  du  tronc,  se  trouve  un  petit  céphniomalome  de  la  grosseur 
d'une  aveline  (la  dissenion  a  montré  plus  tard  que  l'épanchement 
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fianfifiiin  n*e8t  pas  en  contact  avec  le  tube  externe  de  Tos  ;  il  en  est 
séparé  par  une  membrane  contigufi  au  périoste). 

Le  cou  est  remplacé  par  une  rainure  à  peine  sensible  entre  la  tête 
et  le  tronc,  encore  cette  dépression  n*existc-t-elle  pas  entre  le  menton 
et  la  fourchette  sternale  ;  la  peau  est  tendue  de  l'un  à  l'autre;  la  dis- 
tance qui  sépare  ces  deux  points  n'est  pas  beaucoup  augmentée, 
quoique  la  tête  soit  fortement  renversée  en  arrière. 

Le  tronc  egt  extrêmement  bizarre  ;  il  a  à  peu  près  la  forme  d'un  cube 
dont  la  face  supérieure  supporte  la  tête,  et  ne  peut  être  vu  sans  dis- 
section. La  face  antérieure,  aplatie,  mesure  6  centimSlres  et  demi 
environ  de  largeur  et  7  centimètres  de  hauteur;  elle  comprend  le 
plastron  de  la  poitrine  et  la  partie  de  Tabdomen  qui  s'étend  depuis 
Tappendice  xipholde  jusqu'à  1  ombilic.  La  face  inférieure  est  convexe, 
poil  étendue;  on  y  voit  d'avant  en  arrière  :  i*  l'ombilic;  ?•  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  dont  la  direction  est  oblique  de  bas  en  haut 
et  d'avant  en  arrière;  3»  la  vulve.  Le  point  le  plus  bas  est  l'ombilic; 
de  telle  sorte,  qu'un  plan  horizontal  passant  à  ce  niveau  viendrait 
couper  les  deux  cuisses  à  leur  partie  moyenne.  Les  faces  latérales  du 
tronc,  légèrement  convexes,  sont  aussi  étendues  en  hautour  que  la 
face  antérieure,  mais  de  moitié  moins  larges  qu'elle,  Enfin,  la  face 
postérieure,  ayant  à  peine  5  centimètres  en  tous  sens,  s'étend  depuis 
la  rainure  dont  j'ai  déjà  parlé,  jusqu'à  la  commissure  postérieure 
du  vagin.  Elle  a  la  forme  d'un  petit  quadrilatère  à  peu  près  carré 
dont  les  angles  inférieurs  sont  occupés  par  la  moitié  supérieure  de 
chaque  cuisse;  en  un  mot,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  tronc  en 
arrière;  absence  de  cou,  absence  de  dos,  absence  de  lombes  et  pré- 
sence du  bassin  seulement.  C'est  sur  cette  face,  et  non  pas  à  la  face 
inférieure  du  tronc,  que  se  rencontre  l'anus,  à  4  centimètres  et  demi 
de  la  tête. 

Les  membres  thoraciques  n'offrent  rien  de  bien  particulier  à 
signaler.  La  longueur  du  membre  droit  est  de  15  centimètres  et  demi, 
en  mesurant  le  moignon  de  l'épaule  à  l'extrémité  des  doigts.  Le 
membre  gauche  a  17  centimètres;  tous  deux  sont  d'une  grosseur  pro- 
portionnée au  volume  de  la  tête.  Les  bras  ont  7  centimètres  de  cir- 
conférence. 

Les  épaules  sont  un  peu  portées  en  avant  par  suite  de  la  position 
de  la  tête.  Les  bras  sont  appliqués  contre  le  tronc,  et  les  avant-bras 
fléchis  reposent  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'abdo- 
men. 

Les  membres  abdominaux,  par  suite  d'une  légère  flexion  des 
jambes  sur  les  cuisses,  forment  un  losange  par  le  rapprochement  des 
deux  talons,  qui  sont  portés  en  dedans  et  en  haut;  les  orteils  sont 
dirigés  en  bas  et  la  face  plantaire  des  pieds  regarde  en  avant  et  en 
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haut.  Leur  bord  péronéal  est  demi-inférieur,  et  leur  bord  tibial  supé- 
rieur. Ce  sont  deux  pieds  bots  varus  très  prononcés. 

On  sait  qu'il  n'y  a  rien  déplus  commun  que  le  pied  bot  chez  les 
monstres,  ce  qui  est  contraire  à  la  théorie  du  pied  bot  congénital, 
expliqué  par  une  position  vicieuse. 

La  longueur  générale  de  chaque  membre  pelvien  est  de  15  centi- 
mètres et  demi. 

Ces  membres  sont  grêles,  la  jambe  il*est  pas  plus  grosse  que  le 
doigt  auriculaire  d'un  adulte. 

Le  poids  total  du  fœtus  m'est  inconnu  ;  comme  on  Ta  vu  plus  haut, 
il  n'a  été  en  ma  possession  que  longtemps  après  la  naissance,  et  le 
peser  à  cette  époque  eût  été  chercher  un  document  erroné. 

Après  avoir  étudié  le  monstre  à  l'extérieur,  j'ai  procédé  à  la  dis- 
section avec  le  plus  grand  soin.  Je  n'ai  préparé  le  squelette  qu'en 
dernier  lieu.  C'est  pourtant  par  là  que  je  commencerai  ma  description. 

On  vient  de  voir  que  dans  sa  configuration  extérieure,  notre  fœtus 
présente  des  singularités  remarquables.  La  dissection,  tout  en  expli- 
quant en  grande  partie  ces  singularités,  révèle  une  conformation 
étrange  et  vraiment  étendue. 

A.  État  du  squelette.  —  Considéré  d'une  manière  générale,  le 
squelette  offre,  au  premier  abord,  une  apparence  des  plus  insolites.  Il 
semble  que  la  colonne  vertébrale  manque  complètement  et  que  les  os 
du  bassin  s'articulent  directement  avec  l'occiput.  Une  étude  plus 
attentive  montre  bientôt  qu'il  n'en  est  rien  ;  que  la  colonne  vertébrale 
existe;  mais  qu'elle  est  tellement  déformée,  tellement  modifiée, 
qu'elle  remplit  un  rôle  tout  à  fait  différent  que  son  rôle  ordinaire. 

Tête  et  colonne  vertébrale,  —  Les  os  de  la  face  sont  assez  bien 
conformés.  Le  squelette  de  la  tête,  examiné  en  avant,  ne  diffère  de 
l'état  normal  que  par  la  situation  des  cercles  tympaniques  (voy.  fig.  87). 
Ceux-ci  regardent  en  avant  au  lieu  de  regarder  en  dehors;  de  plus  ils 
sont  rapprochés  de  la  ligne  médiane,  on  les  aperçoit  au-dessous  des 
arcades  zygomatiques,  immédi<iteinent  en  dehors  des  branches  du 
maxillaire  inférieur. 

Les  os  du  crâne  sont  bien  conformés  en  avant.  Les  pariétaux,  les 
frontaux,  i'ethmoïde,  le  sphénoïde  ne  laissent  rien  à  désirer;  les  tem- 
poraux sont  presque  dans  le  même  cas;  toutefois,  ils  ont  subi  en 
arrière  un  certain  degré  d'écartement  qui  se  comprendra  mieux  tout 
à  l'heure,  et  qui,  dès  maintenant,  nous  explique  pourquoi  la  direc- 
tion des  cercles  tympanaux  est  changée. 

Somme  toute,  parmi  les  os  du  crâne  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  pré- 
sente de  graves  désordres,  c'est  V occipital.  }isLis  avant  de  décrire  l'état 
de  cet  os,  il  est  nécessaire  de  rappeler  certains  détails  d'ostéogénie 
normale. 
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Au  moment  de  la  naissance,  l'occipital  se  compose  de  quatre  pièces 
distinctes  unies  par  une  substance  cartilagineuse,  ce  sont  :  i"*  en  avant 
et  en  bas,  Tos  basilaire  ou  sous-occipitaly  étendu  depuis  le  corps 
du  sphénoïde  jusqu'au  bord  occipital  dont  il  limite  le  bord  antérieur; 
3**  en  arrière  et  en  haut,  Vécaille  occipitale  ou  sous-occipitale  étendue 
de  la  fontanelle  postérieure  jusqu'au  trou  occipital  dont  elle  limite  le 
bord  postérieur;  S""  sur  les  côtes,  enfm,  les  deux  occipitatix  externes 
ou  ex-occipitauaf,  formant  à  droite  et  à  gauche  la  limite  latérale  du 
trou  occipital,  unissant  de  chaque  côté  l'os  basilaire  à  l'écaillé  occi- 
pitale, supportant  les  cohdyles  et  s'articulant  en  dehors  avec  les 
rochers,  en  bas  avec  les  masses  latérales  de  l'atlas. 

Telles  s'ont  les  quatre  pièces  qui  constituent  l'occipital,  et  qui  sont 
très  distinctes  encore  au  moment  de  la  naissance.  Mais  ce  n'est  point 
tout,  l'écaillé  elle-même  se  développe  par  plusieurs  points  osseux 
dont  la  fusion  très  précoce  ne  laisse  bientôt  d'autre  trace  de  son  ' 
existence  que  la  crètè  médiane  et  les  gouttières  latérales  de  l'occipital. 
On  poura  lire  dans  le  passage  sus-mentionné  de  H.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  les  discussions  qui  ont  été  soulevées  par  ce  point  d'ostéo- 
génie.  On  y  verra  en  même  temps  que  la  plupart  des  observateurs 
s'accordent  à  reconnaître  que  l'écaillé  occipitale  est  formée  de  deux 
moitiés  symétriques,  toujours  confondues  de  très  bonne  heure  dans  le 
développement  régulier,  mais  susceptibles,  en  cas  d'anomalie,  de 
rester  à  jamais  distinctes  l'une  de  l'autre.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  l'oc- 
cipital se  compose,  non  plus  seulement  de  quatre  pièces,  mais  bien 
de  cinq  pièces  distinctes. 

Ces  détails  vont  nous  permettre  de  comprendre  l'état  de  l'occipital 
sur  notre  fœtus  monstrueux,  et,  pour  le  dire  dès  maintenant,  nous 
allons  voir  que  cet  os,  par  suite  d'un  obstacle  ou  d'un  accident  sur- 
venu dans  son  évolution,  est  resté  composé  de  cinq  pièces  qui  sont,  de 
bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  :  l'os  basilaire  placé  sur  la  ligne 
médiane;  les  deux  occipitaux  externes  placés  comme  toujours  sur  les 
côtés  du  trou  occipital,  ou  de  ce  qui  en  tient  lieu;  enfin  les  deux  sus- 
occipitaux,  c'est-à-dire  les  deux  moitiés  de  l'écaillé  occipitale,  écar- 
tées l'une  de  l'autre  au  lieu  d'être  confondues  en  une  seule  pièce, 
comme  cela  a  lieu  à  l'état  normal  (voy.  fig.  88). 

En  suivant  d'avant  en  arrière  la  suture  sagittale,  on  arrive  à  une 
fontanelle  qui  occupe  la  situation,  et  qui  représente  assez  bien  la 
forme  de  la  fontanelle  postérieure  ;  elle  est  limitée  latéralement  par 
les  bords  obliques  des  pariétaux,  et  inférieurement  par  un  ensemble 
de  pièces  osseuses  à  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  aboutit  à 
la  fontanelle  postérieure,  et  dont  la  base  s'étend  jusqu'à  la  base  du 
crâne.  Quant  à  l'écaillé  occipitale  elle-même,  il  semble  au  premier 
abord  qu'elle  n'existe  pas  ;  mais  une  étude  plus  approfondie  montre 
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que  rtttte  première  appréciation  est  ini>xa<^le.  On  peut  vdir  sur  la 
figure  X8,  h  la  parlie  la  plus  infArioure  et  la  plus  externe  de  la  botte 
crânienne,  en  dehors  de  la  i<urface  triangulaire  précédemment  in- 
diquée, au-degsous  des  pariétaux,  en  dehors  et  en  arrière  des  tAmpo- 
raux  (comparei  avec  la  figure  KO),  on  peut  voir,  dis-Je,  en  ee  point,  de 
chaque  eétf  dp  la  ligne  médiane,  Mtttf  boue  omsps  saillante  correspon- 
dant à  chacune  des  moUiéR  de  l'écaillé  occipitHle.  Coite  Interprétation 
est  rendue  évidente  par  une  coupe  transversale  et  borlionlale  de  la 


voûte  du  crAne  permettant  d'étudier  la  surface  interne  de  la  bolle 
crânienne.  Voici  ce  qu'on  observe  alors  : 

La  base  du  crftue  est  très  bien  conformée  on  avant.  Jusqu'au  niveau 
d'une  ligne  transversale  passant  par  les  deux  roebers.  A  partir  de  ce 
point,  elle  offre  les  plus  étranges  anomalies. 

Le  trou  occipit»!  n'existe  pas  :  à  sa  place,  et,  derrière  le  Heu  qu'il 
devrait  occuper,  se  trouve'  une  fotse  profonde,  médiane,  dont  le  fond 
est  constitué  par  un  grand  nombre  de  petits  os  qui  sont  autant  de 
vert^res,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure.  Cette  fosse,  étroite  en  bas 
et  en  avant,  oi'i  elle  est  limitée  par  l'os  basilairc,  s'élargit  peu  à  peu 
d'avant  en  arriére,  puis  do  bas  en  haut,  Jusqu'au  niveau  de  la  nuque, 
après  quoi  elle  se  rétrécit  graduellement  de  bas  en  haut  Jusqu'à  la 
fontanelle  postérieure  qu'elle  conrourt  à  former.  Au  niveau  de  cette 
grande  Tosse  médiane,  la  boite  crânienne  est  constituée  par  un  grand 
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nombre  de  segments  osseux^  à  direction  transversale,  parallèles  les 
uns  anx  autres  et  exactement  juxtaposés;  ce  sont  les  éléments  de  la 
colonne  vertébraley  disposés  et  recourbés  de  telle  sorte,  que  Vatlas 
correspond  à  Vos  basilaire  et  que  le  sacrum  et  le  coccyx  viennent 
prendre  part  à  la  formation  de  la  fontanelle  postérieure. 

Cette  portion  vertébrale  de  la  botte  crânienne  est  parfaitement 
symétrique  et  peut  être  comparée  à  un  losange  dont  le  grand  axe  est 
médian,  et  s'étend  de  l'os  basilaire  à  la  fontanelle  postérieure  et  dont 
le  petit  axe,  transversalement  placé  au  niveau  de  la  nuque,  a  environ 
4  centimètres  et  demi  de  longueur. 

C'est  sur  les  bords  de  cette  portion  vertébrale  du  crâne  que  nous 
allons  retrouver  tous  les  éléments  de  l'occipital  : 

i"  En  avant  et  en  bas,  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  sommets  des 
deux  rochers,  on  aperçoit  l'os  basilaire  dont  la  forme  est  peu  altérée 
et  dont  les  connexions  sont  normales.  Le  bord  postérieur  de  cet  os 
est  libre  et  limite  brusquement  la  dépression  qui  a  pris  la  place  du 
trou  occipital,  et  son  rebord  inférieur  s'articule  avec  Tare  antérieur 
de  l'atlas,  comme  cela  a  lieu  dans  la  disposition  la  plus  régulière. 

2^  En  arrière  et  en  dehors,  cet  os  basilaire  se  continue  de  chaque 
côté  avec  un  segment  osseux  de  la  nature  des  os  courts  qui  représente 
manifestement  Yoccipital  externe.  Ce  segment,  en  effet,  limite  natu- 
rellement la  fosse  qui  occupe  la  situation  du  rocher  correspondant, 
en  bas  avec  la  masse  latérale  de  l'atlas,  par  l'intermédiaire  des  con- 
dyles  occipitaux  ;  il  n'est  donc  pas  douteux  que  ce  segment  ne  repré- 
sente de  chaque  côté  l'occipital  externe. 

3"  Enfin,  cet  occipital  externe,  par  son  extrémité  externe  et  posté- 
rieure, se  continue  par  Vintermédiaire  d'une  substance  cartilagi- 
neuse avec  un  autre  segment  osseux  de  la  nature  des  os  plats.  C'est 
ce  dernier  segment  qui  forme  les  deux  bosses  latérales  et  postérieures 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  que  l'on  aperçoit  sur  la  figure  88.  Il 
concourt  à  limiter  l'espace  losangique  qui  occupe  la  place  du  trou 
occipital;  en  dehors,  il  s'articule  de  bas  en  haut  avec  le  temporal  et 
avec  le  pariétal  ;  il  présente  donc  la  structure  et  les  connexions  de 
Vécaille  occipitale^  et  il  est  certain  que  cette  écaille  est  formée,  sur 
notre  fœtus,  de  deux  moitiés  latérales  qui,  au  lieu  de  s'unir  sur  la 
ligne  médiane,  sont  restées  écartées  de  plusieurs  centimètres,  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  par  l'appareil  vertébral. 

Les  os  du  crâne  sont  donc  au  grand  complet  :  Vanomalie  n'est 
pas  constituée  par  l'absence  de  quelques-uns  de  ces  os,  mais,  bien  au 
contraire,  par  la  présence  d'un  grand  nombre  d'os  qui  forment  ordi- 
nairement la  colonne  vertébrale,  et  qui  prennent  part  à  la  formation 
de  la  boîte  crânienne  (fig.  89). 

Voici  ce  que  l'on  constate  lorsqu'on  étudie  les  os  du  crâne,  tant  à 
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l'extérieur  qu'à  l'intérieur.  Précisons  davantage  maintenant  la  des- 
cription de  la  colonne  vertébrale,  et  partons  d'abord  de  sa  configura- 
tion extérieure. 

La  colonne  cervicale,  étudiée  par  sa  face  antérieure  (flg.  89)  des- 
cend verticalement  derrière  la  maxillaire  inférieure,  elle  se  compose 
de  plusieurs  petites  vertèbres  larges  et  minces,  dont  il  n'est  pas 
facile  de  préciser  le  nombre,  attendu  que  les  vertèbres  les  plus  supé- 
rieures, très  atrophiées  dans  le  sens  d^  la  hauteuVy  se  sont  en  partie 
confondues  les  unes  aux  autres  par  suite  de  la  dessicc<ition.  Les  vertè- 
bres inférieures  sont  un  peu  plus  développées,  et  la  dernière  en  par- 
ticulier, celle  qui  correspond  à  la  septième,  puisqu'elle  précède 
immédiatement  la  première  vertèbre  dorsale,  présente  des  dimensions 
assez  notables.  Elle  est  située  un  peu  au-dessous  du  niveau  du  menton. 
La  distance  qui  la  sépare  de  l'os  basilaire  est  un  peu  moindre  que 
3  centimètres. 

La  portion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  change  brusquement 
de  direction.  Elle  est  horizontale,  sa  face  thoracique  regarde  en  bas, 
sa  face  spinale  étant  dirigée  en  haut.  Les  vertèbres  qui  la  consti- 
tuent sont  au  nombre  de  douze.  Elles  donnent  insertion  à  des  côtes 
dont  la  direction  relative  est  conforme  îiu  type  normal,  c'est-à-dire 
perpendiculairement  à  l'axe  de  la  colonne  dorsale,  mais  dont  la  direc- 
tion absolue  est  anormale  ;  par  suite,  et  comme  effet  de  la  déviation 
de  cette  colonne,  les  côtes  sont  devenues  verticales.  Ces  côtes,  très 
grêles,  sont  au  nombre  de  douze  du  côté  droit,  de  onze  seulement  du 
côté  gauche  ;  elles  constituent  une  cage  thoracique  fort  peu  spacieuse 
que  complète  en  avant  un  sternum  assez  régulier. 

Au  delà  de  la  dernière  côte  commence  la  portion  lombo-sacrée  de 
la  colonne  vertébrale.  Ici  Vatrophie  devient  de  plus  en  plus  forte  et 
il  est  de  plus  en  plus  difficile  de  déterminer  le  nombre  des  pièces 
osseuses.  La  direction  de  la  colonne  vertébrale  change  de  nouveau  et 
d'une  manière  assez  brusque.  Cette  colonne  se  recourbe  pour  la 
deuxième  fois  et  redevient  verticale,  ou,  pour  mieux  dire,  ascendante; 
il  en  résulte  que  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  après 
avoir  regardé  en  avant  dans  la  région  cervicale,  puis  en  bas  dans  la 
région  dorsale,  regarde  maintenant  en  arrière  dans  la  région  lombo- 
sacrée.  Il  en  résulte  encore  que  le  sacrum  et  le  coccyx,  au  lieu  de 
constituer  la  partie  la  plus  inférieure  de  cette  colonne,  s'e  dirigent 
maintenant  en  haut,  constituent  la  région  de  la  nuque,  et  vont  enfin 
aboutir  à  la  fontanelle  postérieure  qu'ils  concourent  à  former. 

Dans  toute  cette  partie  de  la  colonne  vertébrale  qui  s'étend  du 
thorax  au  coccyx,  ou,  si  l'on  veut,  de  la  dernière  côte  à  la  fontanelle 
postérieure,  les  vertèbres,  1res  atrophiées  dans  le  sens  de  leur  épais- 
seur, sont  difficiles  à  distinguer  de  leurs  voisines.  Toutefois,  on  peut 
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sentir  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  chaque  corps  vertébral,  une 
petite  saillie  transversale  qu'il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour 
une  apophyse  épineuse,  et  dont  on  pourra  se  faire  une  idée  sur  la 
figure  89. 

Ainsi,  on  n'aperçoit  à  Textérieur  que  la  fac^  thoraco-abdominale 
de  la  colonne  vertébrale.  La  face  spinale  de  cette  colonne  ne  peut  être 
aperçue,  par  suite  du  déploiement  qu'elle  a  subi;  pour  savoir  ce 
qu'elle  est  devenue,  il  est  nécessaire  d'examiner  l'intérieur  de  la  boite 
encéphalo-rachidienne. 

C'est  dans  cette  grande  fosse  médianey  qui  tient  la  place  du  trou 
occipital  et  de  l'écaillé  occipitale,  que  nous  retrouverons  la  face  pos- 
térieure des  corps  vertébraux.  Là,  en  effet,  on  voit  une  série  de  lames 
osseuses,  transversales  et  légères,  imbriquées  l'une  sur  l'autre.  Mais 
on  cherche  en  vain  les  arcs  postérieurs  des  vertèbres  et  leurs  apo- 
physes épineuses;  ces  parties,  comme  dans  le  spina  bifiday  semblent 
ne  pas  exister.  /{  n'y  a  pas  nonplus  de  canal  rachidien,  ou  plutôt  ce 
canal  ne  forme  plus  qu'une  large  gouttière  qui  fait  partie  de  la  boite 
crânienne.  Les  vertèbres,  au  lieu  d'intercepter  des  anneaux,  ne  consti- 
tuent que  des  arcs  dont  la  convexité  est  seule  apparente  à  l'extérieur, 
et  dont  la  concavité  regarde  vers  l'intérieur  de  la  cavité  unique  qui  loge 
la  totalité  de  l'appareil  nerveux  central.  Quant  aux  extrémités  de  ces 
arcs  vertébraux,  elles  viennent  «'insérer  sur  les  os  du  crdne,  auxquels 
elles  sont  unies  par  une  substance  membraneuse  fort  résistante.  Les 
arcs  cervicaux  aboutissent  aux  bords  de  l'occipital  externe;  les  arcs 
dorsaux  reposent  sur  les  bords  de  l'écaillé  occipitale;  enfin,  les 
arcs  lombaires  et  sacrés  sont  unis  aux  bords  des  pariétaux  par  l'inter- 
médiaire de  la  membrane  fibreuse  qui  constitue  la  fontanelle  posté- 
rieure. 

Pour  avoir  une  idée  approximative  de  cette  étrange  conformation, 
prenez  un  embryon  bien  conformé;  supposez  que  le  crâne  et  la 
colonne  vertébrale  soient  fendus,  comme  par  un  coup  de  hache, 
depuis  la  suture  sagittale  jusqu'à  l'extrémité  du  coccyx  ;  écartez  par 
la  pensée  les  bords  de  cette  division,  de  manière  à  convertir  le  canal 
rachidien  en  une  simple  gouttière,  puis  recouvrez  la  colonne  verté- 
brale et  élevez  le  coccyx  jusqu'au  niveau  des  pariétaux,  de  manière  à 
combler  au  moyen  des  arcs  vertébraux  le  vaste  hiatus  qui  existe  sur  la 
ligne  médiane  du  crâne  ;  supposez  enfin  que  cet  état  de  choses  se 
produise  à  une  époque  assez  peu  avancée  de  la  vie  intra-utérine,  pour 
que  les  os  puissent  s'unir  les  uns  aux  autres  dans  leur  nouvelle  posi- 
tion, et  s'accommoder  ensuite,  par  leur  développement  ultérieur,  aux 
conditions  nouvelles  auxquelles  ils  so/it  soumis,  et  vous  aurez  ainsi 
non  pas  l'explication,  mais  au  moins  la  représentation  grossière  de 
ce  qui  s'est  passé  chez  notre  fœtus  monstrueux. 
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Il  M-rait  très  possible,  du  reste,  que  cette  fusion  des  cavités 
iiieuDe>  et  vertébrale»  eût  recoonu  une  »euibUble  ori|ÇÎiie  el  quelle 
fui  la  conséquence  d'un  spina  hifiia  gigantesque  coimueDcanl  à  la 
>uture  sa^rittale,  passant  par  le  truu  occipital  et  se  terminant  au 
coccvx. 

Membres.  —  Le  reste  du  squelette  oiïre  beaucoup  moins  d'intérêt; 
les  05  du  membre  Iborarique  sont  bien  contormés  et  d'un  volume 
normal.  Il  n  y  a  à  noter  que  la  position  spéciale  des  omoplates  par 
rap|Kirt  à  la  cage  thtiracique,  positiim  dunt  on  se  fera  une  idée  en 
jetant  les  yeuii  ^ur  les  plHnche>,  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de 
ilécrire,  parce  qu'elle  est  >implement  la  conséquence  de  la  déforma- 
tion du  thorax. 

J*in>isterai  davantage  sur  la  disposition  des  membres  inférieurs. 

Les  os  de  ces  membres  sont  assez  grêles;  leur  longueur  est 
moindre  que  ne  le  comporterait  le  volume  du  fœtus.  La  direction  des 
genoux^  celle  des  pieds^  qui  présentent  la  forme  iKiriw  la  mieux 
caractérisée,  ont  déjà  été  indiquées  plus  haut^  et  je  n'y  reviendrai  pas, 
parce  que  la  dissection  ne  m'a  rien  montré  de  nouveau  sur  ces 
divers  points. 

Mais  je  m'arrêterai  davantage  sur  la  constitution  et  les  eonmemone 
du  bassin. 

Les  os  iliaques  sont  considérablement  déformés,  La  portioa  pu- 
>ienne  et  la  portion  ischiatique  sont  très  développées;  la  portion 
iliaque,  au  contraire,  est  volumineuse  et  constitue  la  presque  totalité 
de  Tos.  Elle  forme  une  sorte  de  valve  aplatie  et  planiforme^  très 
diiïérente  de  la  disposition  inégale  et  accidentée  qu'on  observe  à  l'état 
normal.  A  proprement  parler,  il  n  y  a  pas  de  cavité  pelvienne.  Les 
deux  os  iliaipies,  unis  en  avant  et  unis  aussi  en  arrière,  interceptent 
:in  simple  anneau  qu*on  ne  |HMit  en  aucune  façon  comparer  à  un 
bassin.  Cet  anneau  osseux  n*e^t  formé  que  par  les  deux  os  iliaques; 
l(f  sacrum,  le  coccyx  n*y  prennent  aucime  part.  Toutefois  il  existe 
entre  ranneau  pelvien  et  la  région  sacrée  de  la  colonne  vertébrale 
une  connexion  importante  qui  a  exercé  sur  la  forme  extérieure  du 
monstre  une  influence  considérable.  De  la  symphyse  iliaque  pesté- 
rieure  se  détache  un  ligament  gros  et  court  qui  va  s'attacher  au 
sacrum  (fig.89  );  or,  ce  dernier  os,  on  ne  Ta  pas  oublié,  occupe  la 
région  de  la  nuque,  immédiatement  au-dessous  de  la  fontanelle  pos* 
térienre  ;  de  telle  sorte  que  les  juembres  inférieurs  semblent  se  déta- 
cher de  la  partie  postérieure  du  crùne. 

Nous  avons  dû  longuement  insister  sur  Tétat  du  squelette  parce 
que  nous  y  trouvons,  pour  ain.si  dire,  la  clef  des  biiarreries  étraoges 
qu  on  observe  sur  ce  fœtus  monstrueux,  ^^ous  serons  beaucoup  plus 
bref  sur  la  descriptioii  Acs  autres  appareils. 
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B»  Dissection  des  parties  molles. 

(Eu  coinmençant  cette  description,  je  crois  devoir  rappeler  que  le 
t*œtii{<  était  déjà  gravement  altéré  lorsqu'il  m'a  été  remis,  et  que 
Tétude  des  parties  molles  a  malheureusement  dû  rester  incomplète 
sur  plusieurs  points). 

1"  État  des  muscles.  —  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
les  muscles  de  ce  fœtus  sont  aussi  normaux  que  le  comporte  l'état  du 
squelette.  Je  n'ai  rien  à  dire  de  particulier  sur  les  muscles  de  la  face, 
des  membres  et  de  la  partie  antérieure  du  tronc.  Quant  aux  muscles 
spinaux,  ils  offrent  une  disposition  entièrement  insolite.  En  effet,  la 
face  postérieure  ou  spinale  de  la  colonne  vertébrale  manque  presque 
complètement,  comme  dans  le  spina  bifida.  Les  lames  et  les  apo^ 
physes  épineuses^  réduites  à  l'état  rudimentaire,  sont  r^etées  à  droite 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Ces  parties  occupent  les  bords  laté«> 
raux  de  l'appareil  vertébral,  et  sont  en  connexion  par  conséquent 
avec  les  divers  éléments  de  l'occipital.  C'est  là,  sur  la  limite  qui 
sépare  les  os  du  crâne  d^s  os  de  la  colonne  vertébrale,  que  viennent 
s'insérer  les  muscles  spinaux,  dont  les  origines  forment,  par  consé~ 
quent)  une  double  rangée  linéaire  et  curviligne. 

Il  m'est  impossible  de  dire  si  tous  ces  muscles  existent.  Je  suis 
même  porté  à  croire  que  beaucoup  d'entre  eux  sont  absents  ;  mais 
l'état  de  putréfaction  des  pallies  ne  me  permet  pas  d'émettre  à  cet 
égard  une  affirmation.  J'ai  encore  le  regret  de  ne  pouvoir  décrire  les 
muscles  de  la  fesse  et  du  bassin,  muscles  dont  la  disposition  devait 
être  assurément  fort  curieuse. 

t*  État  de$  viscères.  —  Les  viscères  ihoraciques  et  abdominaux 
sont  presque  complètement  transposés. 

Le  cœur  est  situé  à  droite,  sa  base  est  dirigée  à  gauche  et  sa  pointe 
regarde  au  côté  droit;  le  ventricule  pulmonaire  est  situé  à  gauche  et 
au^essus  du  ventricule  aortique.  Les  cavités,  du  reste,  m'ont  paru 
normales. 

Le  poumon  gauche  est  divisé  en  trois  lobes,  tandis  que  le  poumon 
droit  n'en  présente  que  deux.  L'aorte  occupe  le  côté  droit,  en  un  mot 
l'inversion  viscérale  est  complète  au-dessus  du  diaphragme. 

L'orifice  œsophagien  du  diaphragme  est  situé  à  droite.  Le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac  et  la  rate  sont  à  droite  ;  le  foie  et  le  pylore 
sont  à  gauche.  Le  duodénum  à  sa  forme  la  plus  normale,  mais  sa 
convexité  regarde  du  côté  gauche. 

Ici  s'arrête  l'inversion.  La  masse  des  intestins  grêles  va  aboutira  la 
région  iliaque  droite  où  se  trouve  le  cœcuni.  Le  côlon  ascendant,  le 
côlon  Iransverse,  lo  côlon  descendant  présentent  la  disposition  la 
plus  normale^  l'iliaque  est  située  du  côté  gauche,  et  il  en  résulte  que 
les  diverses  parties  du  gros  intestin  affectent  des  connexions  insolites 
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avec  le  foie,  l<i  rate,  l'estomac,  en  un  mot  avec  ceux  des  viscères 
abdominaux  qui  sont  transposés.  Le  côlon  ascendant  se  recourbe  sous 
la  rate,  au  lieu  de  se  recourber  sous  le  foie;  le  côlon  descendant  com* 
mence  sous  le  foie,  au  lieu  de  commencer  sous  la  rate. 

Il  eût  été  intéressant  de  préciser  la  situation  respective  des  gros 
vaisseaux  dans  Tabdomen  ;  de  voir,  par  exemple,  si  la  terminaison 
inférieure  de  la  veine  cave  se  faisait  du  côté  du  cœcum  ou  du  côté  de 
rS  iliaque.  Cette  dernière  supposition  me  semble  la  plus  probable, 
mais  Tétai  avancé  de  la  putréfaction  ne  m'a  pas  permis  d'acquérir  une 
certitude  sur  ce  point. 

La  forme  bizarre  du  ventre  et  en  particulier  la  position  toute  spé- 
ciale de  Tombilic  qui  est  situé  plus  bas  que  la  vulve,  enfm  et  surtout 
l'absence  presque  complète  de  cavité  pelvienne,  ont  imposé  à  la  vessie 
et  à  l'urèthre  une  situation  insolite. 

Le  sommet  de  la  vessie  regarde  en  avant  et  même  un  peu  en  bas 
vers  l'ombilic.  Sa  face  antérieure,  à  peu  près  horizontale,  croise  le 
bord  supérieur  du  pubis  sur  lequel  elle  repose;  enfin,  son  col  regarde 
directement  en  arrière.  Il  en  résulte  que  l'urèthre  se  dirige  d'abord 
d'avant  en  arrière.  Au  moment  de  se  terminer,  ce  canal  se  recourbe 
légèrement  de  haut  en  bas  et  va  s'ouvrir,  non  pas  à  la  vulve,  mais 
au-dessus  de  la  vulve,  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Par  consé- 
quent, l'urèthre  dirige  sa  concavité  en  bas,  au  lieu  de  se  diriger  en 
haut  et  en  avant. 

3°  Appareil  nerveux,  —  L'état  des  parties  ne  m'a  pas  permis  de 
disséquer  les  nerfs  du  tronc  et  des  membres.  J'ai  dû  me  contenter 
d'étudier  la  disposition  des  centres  nerveux  et  l'origine  centrale  des 
nerfs. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  m'ont  paru  normaux,  ainsi  que  leurs 
enveloppes  immédiates  et  les  prolongements  de  la  dure-mère,  qui 
forment  la  face  du  cerveau  et  la  fente  du  cervelet.  L'état  de  ramol^ 
lissement  de  la  pulpe  nerveuse  m'a  empêché  de  bien  déterminer  de 
quelle  manière  était  constitué  Visthme  de  Vencéphale,  A  mon  avis 
il  manquait  complètement, 

Los  nerfs  encéphaliques  sont  nonnaux  dans  leur  origine  comme 
dans  leur  trajet.  Ils  existent  tous,  et  sortent  du  crâne  par  des  trous 
régulièrement  placés.  Je  dois  dire  toutefois  que  je  n'ai  pas  d'idée 
arrêtée  sur  le  trajet  des  nerfs  des  deux  dernières  paires;  pour  étu- 
dier ce  trajet,  il  aurait  fallu  sacrifier  la  pièce  et  je  n'ai  pas  voulu  le 
faire. 

Malgré  Vabsence  de  la  moelle,  les  nerfs  spinaux  existent  par 
paires  symétriqueSy  en  nombre  égal  au  nombre  des  vertèbres.  En 
examinant  la  colonne  vertébrale  par  sa  face  crânienne,  on  aperçoit  de 
cha(|ue  côté,  à  environ  0  millimètres  de  la  ligne  médiane,  au  milieu 
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à  peu  près  de  la  distance  qui  sépare  cette  ligne  médiane  des  bords  de 
l'appareil  vertébral  une  rangée  de  petits  filaments  nerveux  qui  font 
dans  la  cavité  crânienne  une  saillie  de  1  à  2  millimètres.  Ce  sont  là 
manifestement  les  origines  centrales  des  nerfs  rachidiens.  Ils  sortent 
de  la  cavité  cérébro-spinale  par  de  petits  trous  de  conjugaison  qu'ils 
remplissent  exactement.  L'étude  de  ces  filaments  nerveux  nous  fournit 
un  renseignement  important.  L'appareil  vertébral  se  trouve  divisé 
par  la  double  série  des  trous  de  conjugaison  en  trois  bandes  paral- 
lèles. La  bande  médiane,  comprise  entre  les  deux  rangées  de  trous, 
est  constituée  par  l'ensemble  des  corps  vertébraux. 

Les  deux  bandes  latérales  situées  en  dehors  des  trous  de  conju- 
gaison correspondent  par  conséquent  aux  lames  vertébrales.  Celles^ 
ci  ne  manquent  donc  pasy  comme  on  serait  tenté  de  le  croire,  à  un 
examen  superficiel.  Seulement  au  lieu  de  se  joindre  de  manière  à 
intercepter  un  anneau  pour  chaque  vertèbre,  elles  demeurent  écartées 
et  rejetées  sur  les  cAtés,  comme  cela  a  lieu  du  reste  pour  les  deux 
moitiés  de  l'écaillé  occipitale. 

Un  mot  enfin  sur  l'organe  des  sens.  L'appareil  de  l^olfaction,  celui 
de  la  dégustation  sont  normaux.  Le  globe  de  l'œil  a  la  forme  et  le 
volume  ordinaires;  mais  il  parait  dépourvu  de  cornée  transparente. 
La  partie  de  ce  globe  où  devrait  se  trouver  cette  dernière  membrane, 
semble  occupée  par  la  sclérotique.  Il  serait  possible  que  cet  état  fût 
la  conséquence  de  la  macération  du  fœtus  dans  un  liquide  inconnu  ; 
j'en  dirai  autant  de  l'état  du  cristallin,  qui  est  sphérique,  très  dur  et 
opaque. 

Quant  à  l'appareil  auditif,  je  n'ai  pu  en  étudier  que  les  parties 
externes  afin  de  ne  pas  sacrifier  la  pièce.  On  a  vu  dans  la  description 
extérieure  du  monstre,  que  les  pavillons  auriculaires  sont  placés  au- 
dessous  et  en  arrière  des  mâchoires^  et  rapprochés  de  la  ligne  mé- 
diane. Les  cercles  tympânaux  regardent  directement  en  avant.  La  mem- 
brane du  tympan  existe  aux  deux  côtés.  Â  travers  cette  membrane  on 
aperçoit  très  nettement  le  manche  du  marteau.  Il  est  donc  probable 
que  les  osselets  de  Toule  sont  au  complet,  et  que  l'oreille  interne  est 
bien  conformée. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  les  résultats  de  cette  dissection  ont 
été  constatés  avec  moi  par  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
Duclos. 


Nous  avons  reproduil  en  entier  cetle  observation,  postérieure 
de  trois  années  seulement  à  celle  de  MM.  IIoucl  ctBroca,  parce 
qu'elle  témoigne  d*un  grand  progrès  comme  description  anato- 

i.  GUKRIN.  I.  —33 


614  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

mique  et  comme  exposition  d'ensemble.  Aucune  observation, 
même  parmi  celles  de  Meckel,  n'avait  offert  plus  de  méthode  et 
de  précision.  Le  fait  a,  d'ailleurs,  pour  nous,  cet  autre  intérêt  : 
il  reproduit  presque  intégralement  les  dispositions  du  sujet 
de  notre  quatrième  observation. 

Comme  doctrine,  l'auteur  s^est  borné  <^  dire  que  «  les  pieds  bots 
existant  chez  son  sujet  témoignaient  contre  la  théorie  du  pied 
bot  congénital  expliqué  par  une  position  vicieuse  t>  .  C'est  un  pas 
en  avant  sur  les  idées  de  l'École  représentée  par  Cruveilhier  et 
Broca.  Avec  une  notion  plus  complète  de  la  véritable  origine  des 
monstres,  M.  Bouteilhier  eût  présenté  ce  fait  comme  la  confirma- 
tion de  la  théorie  des  monstres  par  affection  cérébro-spinale,  el, 
plus  directement,  par  rétraction  musculaire;  car  c'est  un  des 
faits  les  plus  concluants  en  faveur  de  cette  doctrine.  Le  souvenir 
de  notre  observation  lY  et  l'aspect  du  sujet  ne  sauraient  laisser  le 
moindre  doute  à  cet  égard. 

Mais  si  Tauteur  eût  été  plus  pénétré  de  ces  idées  il  n'aurait 

pas  méconnu,  comme  il  l'a  fait,  cette  difformité  de  Vinversiondes 

membres  inférieurs^  dont  il  a  décrit  anatomiquement  le  point  de 

départ  dans  la  disposition  planiforme  du  bassin,  mais  sans  en 
apercevoir  toute  l'étendue,  et  les  conséquences  sur  la  direction 

des  membres.  Les  figures  qu'il  a  données  du  sujet  et  que  nous 

avons  reproduites  fidèlement,  suppléent  â  Tinsuflisance  de  Tob- 

servation.  On  y  voit,  en  effet,  les  genoux  portés  en  arrière,  et 

les  plantes'  des  pieds  regardant  en  avant  :  c'est,  à  peu  de  chose 

près,  la  répétition  des  dispositions  présentées  par  le  monstre  de 

MM.  Houel  et  Bi^oca. 

Ainsi  donc  les  faits  antérieurs  à  la  notion  définitive  de  Vinvef'^ 
sion  congénitale  des  membres  inférieurs,  et  ceux  plus  récents  de 
MM.  Houel,  Broca  et  Bouteilhier,  ne  laissent  plus  la  moindre  obs- 
curité sur  la  constitution  et  le  mécanisme  de  cette  difformité. 

Nous  pourrions  ajouter  aux  faits  qui  précèdent  une  foule  d'au- 
tres faits  analogues  qui  ont  été  publiés  depuis  1853  jusqu'à  ce  jour  ; 
mais  aucune  forme  inobservée,  aucune  théorie  nouvelle  n'ont  été 
produites  dans  cet  intervalle.  Gomme  doctrine,  c'est  un  mélange 
des  idées  de  Meckel,  des  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de  Cruveilhier; 
et  comme  formes,  c'est  la  répétition  presque  constante  de  celles 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  515 

que  nous  avons  rencontrées  et  décrites.  Nous  les  retrouverons 
d'ailleurs,  el  les  examinerons  avec  toute  l'attention  nécessaire  en 
continuant  nos  recherches  chez  le  fœtus  et  l'enfant. 

Mais  avant  de  clore  ce  premier  inventaire,  nous  nous  arrête- 
rons un  instant  sur  les  expériences  tentées  par  les  deux  Geoffroy 
et  continuées  par  un  de  leurs  élèves,  M.  Dareste,  sur  la  production 
artificielle  des  monstres. 

Quelques  auteurs  avaient  déjà  cherché  à  créer  des  monstres 
expérimentalement.  Mais  ces  essais  avortés  n'avaient  amené 
aucun  résultat  ;  et  les  Geoffroy  eux-mêmes,  quoique  plus  persé- 
vérants et  mieux  pénétrés  du  but  à  atteindre,  n'ont  guère  laissé 
comme  principe  que  des  indications  de  méthode,  de  procédés,  et 
des  plans  d'expériences;  et,  comme  résultats,  que  la  démonstra- 
tion de  la  doctrine  embi^ogénique  des  monstres.  Mais  pour  ne 
rien  leur  ôter  de  ce  qu'ils  ont  fait  ou  voulu  faire,  voici  textuelle- 
ment le  passage  du  traité  d'Isidore  Geoffroy,  où  sont  exposées  les 
tentatives  de  son  illustre  père  et  les  siennes  propres: 

€  Les  expériences  de  mon  père  ont  été  toutes  faites,  ainsi  que  je 
l'ai  dit,  sur  des  œufs  dont  Tincubation  avait  été  normale  dans  ses  com- 
mencements, et  qui,  par  conséquent,  étaient  déjà  parvenus  à  un  cer- 
tain degré  de  développement  avant  d'éprouver  Taction  d'aueune  cause 
perturbatrice.  Mon  père  avait  procédé  ainsi,  non  seulement  afin  de 
rendre  plus  décisifs  les  résultats  de  ses  expériences,  mais  aussi  parce 
qu'il  considérait  les  anomalies  comme  les  effets  d'actions  exercées 
bien  plus  souvent  après  les  premierg  développements  de  l'être 
qu'au  commencement  mémo  de  sa  formation.  Cette  opinion  était 
née  chez  lui  d'une  étude  attentive  des  circonstances  ordinaires, 
des  grossesses  dont  le  produit  est  monstrueux  ;  mais  il  restait  à  en 
constater  la  vérité  par  des  preuves  positives  et  directes.  Tel  a  été  le 
but  de  nombreuses  expériences  que  j'ai  moi-même  entreprises  en 
lS3i  (1),  et  qui  forment  la  contre-partie  de  celles  de  mon  père. 

1  J'ai  soumis  à  rincubation  des  œufs  de  poule  dont  j'avais  préala* 
blement,  et  avant  qu'aucun  développement  fût  commencé,  altéré  de 
diverses  manières  la  structure.  Employant  le  secours  non  d'une  cha* 

(f  )  J'ai  aussi  fait  sur  des  œufs  incubés  d'abord  dans  les  circonitanccs  ordinaires, 
des  oxpëriences  analogues  :^  celles  qu'avait  faites  mon  père.  Je  ma  |>ropo8e  de 
donner  dans  un  mémoire  spécial  la  relation  détaillée  de  toutes  ces  expériences  et 
dç  leurs  résultats,  qui  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  la  tératologie,  et  par 
conséquent  sont  en  partie  étrangères  à  cet  ouvrage,  i Note  de  Vauteur.) 
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■ 

leur  artificiellement  produite,  mais  de  poules  ordinaires  ou  de  poules 
d'Inde,  je  ne  pouvais,  à  l'exemple  de  mon  père,  agir  sur  ces  œufs  en 
les  maintenant  dans  une  position  verticale  ;  mais  il  me  restait  plu- 
sieurs autres  moyens  d'action.  Ceux  que  j'employai  furent  l'ébranle- 
ment par  une  ou  plusieurs  secousses,  imprimées  dans  le  sens  de  l'axe, 
ou  perpendiculairement  à  lui  ;  l'application  sur  tout  ou  partie  de  la 
surface  d'un  conduit  destiné  à  empêcher  ou  à  diminuer  la  porosité  de 
la  coquille,  l'amincissement  de  celle-ci  sur  un  point  par  l'application 
d'un  acide  étendu  d'eau  ;  l'ablation,  à  l'aide  d'une  aiguille  ou  d'un 
scalpel,  d'une  petite  plaque  qui  était  immédiatement  remplacée  par 
une  substance  très  poreuse  ;  enfin  la  perforation  superficielle  ou  pro- 
fonde à  l'aide,  soit  d'une  petite  épingle  de  laiton,  soit  d'une  aiguille 
d'acier,  soit  d'une  aiguille  d'or,  qui,  tantôt  était  immédiatement  reti- 
rée, et  tantôt  maintenue  en  place  au  moyen  de  diverses  précautions. 

»  De  tous  ces  moyens  d'action,  le  seul  qui  n'ait  point  entièrement 
empêché  ou  pour  le  moins  modifié  très  gravement  le  développement 
du  poulet,  c'est  la  secousse  dans  le  sens  de  l'axe.  Contrairement  à  ce 
que  j'en  attendais,  les  œufs  sur  lesquels  j'avais  ainsi  agi  se  sont 
trouvés,  vingt-deux  jours  après  la  mise  sous  la  poule,  contenir  de 
petits  poulets,  bien  vivants,  exempts  de  toute  monstruosité,  mais  of- 
frant un  retard  manifeste  dans  leur  évolution.  Pour  l'un  d'eux,  le  re- 
tard pouvait  même  être  évalué  à  plusieurs  jours.  Aussi  l'^closion 
n'avait-elle  pas  eu  lieu  au  terme  ordinaire,  et  même  ne  paraissait- 
elle  pas  encore  se  préparer. 

»  Dans  deux  autres  œufs  je  trouvai,  également  au  vingt-deuxième 
jour,  des  poulets  bien  conformés  dans  toutes  les  parties  de  leur  corps, 
mais  offrant  un  arrêt  général  et  très  marqué  d'évolution,  et  pouvant 
être  presque  assimilés  à  des  nains.  L'un  deux,  il  est  vrai,  avait  cessé 
de  vivre,  et  même,  suivant  toute  apparence,  depuis  plusieurs  jours, 
lorsque  j'ouvris  l'œuf  qui  le  contenait.  L'imperfection  de  son  déve- 
loppement et  sa  mort  avait  été  causées  par  l'introduction  dans  l'œuf 
de  la  moitié  d'une  aiguille  très  fine,  que  j'y  avais  laissée  à  demeure, 
et  que  je  retrouvai  entre  le  fœtus  et  la  coquille.  Dans  l'autre  œuf,  la 
coquille  avait  été  seulement  amincie  aux  deux  bouts,  et  sur  un  très 
petit  espace,  par  l'application  de  guttules  d'acide  nitrique  étendu 
d'eau.  A  l'ouverture,  je  trouvai  la  civité  remplie  seulement  à  demi  par 
le  fœtus,  et  presque  tout  le  reste  vide  :  une  moitié  de  vaisseaux  était 
noirâtre,  oblitérée  et  comme  gangrenée,  l'autre  parfaitement  saine. 

»  Dans  tous  les  autres  œufs,  le  fœtus  avait  complètement  avorté. 
La  plupart,  et  quelques-uns  même  dont  le  vitellus  avait  été  perforé 
par  une  épinglelte  de  laiton,  ne  présentaient  rien  de  particulier,  et 
paraissaient  tels  que  sont,  après  l'incubation,  des  œufs  non  fécondés. 
D'autres  étaient  putréfiés.  Dans  plusieurs,  parmi  ceux  où  se  trouvait 
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introduite  et  fixée  une  aiguille  d'acier,  je  trouvai,  au  milieu  de  la 
matière  vitelline  changée  en  liquide  visqueux,  verdAtre  et  fétide,  un 
cordon  ligamenteux,  blanchâtre,  comparable  à  un  gros  vaisseau  obli- 
téré, tourné  sur  lui-même  en  spirale,  se  perdant  dans  le  liquide  par 
Tune  de  ses  extrémités,  et  allant  s'insérer  par  l'autre,  près  de  l'un 
des  bouts  de  l'œuf,  sur  une  membrane  blanchâtre,  épaisse,  résis- 
tante et  dont  la  disposition  était  d'ailleurs  variable.  Dans  un  autre 
œuf,  dans  l'albumine  duquel  une  aiguille  fme  d'or  avait  été  introduite 
parle  gros  bout  et  laissée  à  demeure,  et  dont  le  trou  avait  ensuite 
été  bouché  avec  soin,  par  deux  couches  de  papier  gommé»  je  trouvai 
dans  le  sac  vitellin,  du  côté  du  gros  bout,  de  petites  masses  irrégu- 
lières et  des  globules  parfaitement  sphériques,  paraissant  composés 
de  jaune  d'œuf  coagulé,  et  flottant  dans  le  reste  du  jaune,  resté  li- 
quide et  exempt,  au  moins  en  apparence,  de  toute  altération.  Plusieurs 
de  ces  globules  avaient  jusqu'à  deux  tiers  de  ligne  de  diamètre,  et 
d'autres,  c'étaient  les  plus  petits,  mesuraient  un  quart  de  ligne  ;  une 
partie  d'entre  eux  était  libre  et  isolé  ;  d'autres,  diversement  grou- 
pés deux  à  deux,  trois  à  trois,  ou  plus  encore,  et  il  suffisait  d'un  peu 
d'attention  pour  reconnaître,,  dans  les  masses  irrégulières  qui  flot- 
taient avec  eux  dans  le  jaune,  l'assemblage  de  semblables  globules, 
réunis  plus  intimement  et  en  nombre  plus  considérable.  Le  reste  de 
cet  œuf  ne  présentait  rien  de  remarquable,  et  l'on  n'y  voyait  pas 
même  la  moindre  trace  de  vaisseaux  (1). 

»  Toutes  ces  expériences  ont,  sans  doute,  besoin  d'être  reprises  et 
variées  de  diverses  manières,  pour  devenir  parfaitement  concluantes  ; 
mais  on  ne  peut  nier,,  du  moins,  que  leurs  résultats  ne  soient  jusqu'à 
présent  très  conformes  aux  prévisions  de  la  théorie,  et,  en  particulier 
à  l'opinion  antérieurement  émise  par  mon  père.  Parmi  les  causes 
perturbatrices  que  j'ai  mises  en  jeu  dès  le  commencement  de  l'incu- 
bation, les  unes,  plus  énergiques,  ont  empêché  le  développement  du 
fœtus;  les  autres,  plus  faibles,  l'ont  frappé  d'un  retard  ou  d'un  arrêt 
général  ;  aucune  n'a  produit  de  véritables  monstruosités,  ni,  d'une 
manière  plus  générale,  d'anomalies  que  l'on  puisse  considérer  comme 
poitant  spécialement  sur  certaines  régions  ou  certains  organes.  Ainsi 
se  trouve  confirmée,  sinon  par  des  preuves  rigoureuses,  au  moins  par 
des  indices  de  plus,  celte  idée  assurément  très  rationnelle,  que  les 
anomalies  qui  ofl'rent  ce  dernier  caractère,  le  doivent  principalement 
à  l'influence  de  causes  perturbatrices,  survenues  quand  certains  or- 
ganes sont  en  voie  de  formation,  d'autres,  au  contraire,  déjà  dévelop- 
pés, et  par  là  soustrait  à  l'action  de  ces  causes. 

(1)  Voyez  la  planche  XI,  Hgure  4,  où  j'ai  fait  représenter  de  grandeur  naturelle 
divers  échantillons  des  globules  et  des  petites  masses  irrégulières  que  je  viens 
d'indiquer.  {Noie  de  Vauleur,  ^ 
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»  Les  résultats  de  mes  expériences,  quoique  en  grande  partie  néga- 
tifs, ou  plutôt  par  cela  même  qu'ils  sont  tels,  concordent  donc  avec 
ceux  qu'avait  obtenus  mon  père.  On  arrive  ainsi,  par  toutes  les  voies^ 
à  la  même  conséquence  générale,  savoir  :  l'origine  accidentelle  et 
non  primitive  des  anomalies.  L'hypothèse  des  germes  prédestinés  à 
la  monstruosité  ne  doit  plus  figurer  aujourd'hui  que  dans  l'histoire  du 
passé  de  la  science  :  au  système  contraire  appartient  son  avenir  (1).  » 

Il  n'y  a  pas  grand  effort  d'analyse  à  faire  pour  montrer  ce  qnî 
reste  de  ces  tentatives.  La  démonstration  d'un  trouble  possible 
dans  révolution  embryonnaire  et,  consécutivement  à  ce  trouble, 
un  produit  anormal,  mais  un  produit  indéterminé  quant  à  sa  con- 
stitution et  à  sa  forme.  Isidore  Geoffroy,  avec  son  bon  sens  exquis 
et  sa  loyauté  sans  égale,  ne  s'est  fait  aucune  illusion  à  cet  égard, 
et  il  l'a  dît.  Il  a  légué  à  ses  successeurs  son  but,  sa  méthode  et  ses 
espérances,  rien  de  plus  :  en  voici  la  délimitation  qu'il  a  donnée 
lui-même  : 

«  Gardons*nous,  toutefois,  de  donner  aux  faits  qui  précèdent  une 
portée  plus  grande  que  celle  qui  leur  appartient  rationnellement. 
N'allons  point,  par  exemple,  cédant  à  un  entraînement  exagéré  vers 
le  système  des  déviations  accidentelles,  conclure  que  les  anomalies 
ont  toutes,  et  sans  exception,  leurs  causes  dans  les  perturbations  sur- 
venues dans  le  cours  des  développements.  Une  généralisation  aussi 
absolue,  aussi  exclusive,  non  seulement  ne  ressort  point  des  expé- 
riences et  des  observations  que  la  science  possède  présentement; 
mais  elle  ne  pourra  ressortir  de  ceux  mêmes  que  la  science  acquerra 
par  la  suite  :  elle  ne  serait  pas  seulement  douteuse,  mais  très  certai- 
nement erronée  (2).  j» 

L*élève  et  continuateur  des  deux  initiateurs  de  la  méthode 
expérimentale  appliquée  à  la  tératogénie  a-t-il  été  plus  heureux 
que  ses  maîtres? 

Commençons  par  dire  ce  qu'il  a  voulu  faire;  nous  verrons 
ensuite  les  résultxits  auxquels  il  est  parvenu  (3). 

Pour  bien  comprendre  en  quelques  mots  le  but  des  tentatives 

(1)  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Traité  de  tératologie^  t.  III,  p.  502  à  506. 

(2)  /rf.,  ibid.,  p.  506. 

(3)  Camille  Dareste,  Rechercties  9ur  la  production  artificielle  des  morutruosités, 
Paris,  1877. 
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de  M.  Dareste,  ii  faut  remonter  à  la  signification  même  de  l'ex- 
périmentation tératogéûique.  Cette  signification  ne  peut  être 
que  l'une  ou  l'autre  des  deux  suivantes  : 

i**  Ou  .bien  l'auteur,  connaissant  la  cause  on  les  causes  des 
monstres,  a  cherché  à  reproduire  artificiellement  ceux-ci  par  la 
mise  en  œuvre  intentionnelle  de  celles-là;  c'est  V expérimentation 
itiologique  ; 

S*"  Ou  bien,  ignorant  ces  causes  :  il  n'a  eu  d'antre  but,  en  trou- 
blant l'évolution  embryonnaire,  que  de  provoquer  des  manifes* 
tations  nouvelles  de  la  monstruosité,  d'étendre  le  champ,  et 
multiplier  les  éléments  de  l'observation  :  c'est  ï expérimentation 
empirique. 

Dans  le  premier  ordre  d'idées,  la  notion  de  la  cause  artiflcieDe- 
ment  reproduite  implique  la  reproduction  des  formes  sous  le»* 
quelles  elle  se  traduit  ordinairement  :  les  unes  sont  la  démonstra-^ 
tion  de  l'autre,  c'est  son  incarnation.  Quelque  abstrait  que  puisse 
paraître  ce  principe  de  toute  expérimentation  étiologique,  il 
acquiert,  par  son  application  à  la  tératogénie  expérimentale,  une 
clarté  indéniable.  La  simple  indication  des  expériences  et  du 
mode  d'expérimenfation  de  M.  Dareste  en  sera  la  démonstration. 

Comme  les  Geoffroy,  M.  Dareste  est  parti  de  l'idée  que  les 
monstres  sont  toujours  la  conséquence  d'une  modification  de 
PévohUion  embryontuzire ;  avec  cette  différence,  pour  le  nouvel 
expérimentateur,  que  les  causes  tératogéniques  doivent  agir  sur 
l'embryon  à  l'époque  où  il  n'est  encore  composé  que  d'éléments 
organiques  homogènes.  Il  n'a  donc  fait  que  déplacer  le  point  de 
départ  de  la  monstruosité,  et  l'époque  de  l'expérimentation. 
€  Les  organes  définitifs  des  êtres  monstrueux  apparaissent  ainsi 
)  d'emblée  avec  leurs  caractères  tératologiques,  dans  les  blas- 
>  tèmes  préalablement  modifiés.  >  Voici  le  problème  nettement 
posé  ;  mais  quels  sont  ces  moyens  et  quels  sont  ces  caractères? 

Les  moyens  employés  par  M.  Dareste  diffèrent  peu  de  ceux  de 
ses  prédécesseurs  ;  ce  sont  :  1*  la  position  verticale  des  œufs  ; 
2*  Tapplication  partielle  sur  la  coque  d'une  substance  (huile,  colle, 
vernis)  imperméable  à  l'air;  3**  l'emploi  d'une  température  un 
peu  supérieure  ou  un  peu  inférieure  à  la  température  d'incu- 
bation normale. 
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Les  caractères  des  produits,  de  l'aveu  de  Tauteur,  sont  on  ne 
peut  plus  inconstants  et  variables.  Jamais  ces  œufs  ne  donnent 
tous  des  embryons  monstrueux,  et  jamais  les  monstruosités  obte- 
nues ne  sont  toutes  semblables.  Le  résultat  le  plus  grand  et  le 
plus  important,  aux  yeux  même  d'un  juge  supérieur,  a  été  une 
modification  de  la  forme  du  blastoderme  de  Tairevasculaire  :  de 
circulaire  qu'elle  est  normalement,  il  Ta  rendue  elliptique.  Il  a 
pu  ainsi  c  orienter  à  volonté  l'embryon  par  l'apport  au  grand 
»  aie  de  l'ellipse  (1)  >.  Ce  ne  sont  plus,  il  est  vrai,  dit  avec  raison 
M.  de  Quatrefages,  de  véritables  monstruosités  ;  ce  ne  sont  guère 
que  des  anomalies  des  annexes  de  l'embryon,  et  ces  anomalies 
artificielles  ne  paraissent  pas  se  relier  d'une  manière  bien  nette 
à  des  phénomènes  tératologiques  proprement  dits  (2).  Jusqu'ici, 
on  ne  peut  voir  dans  ces  résultats  la  moindre  relation  de  cause  à 
effet,  c  La  recherche  des  relations  de  cotte  nature,  ajoute  l'émi- 
»  nent  arbitre,  a  été  la  préoccupation  constante  de  M.  Dareste.  > 
C'est  on  ne  peut  plus  louable,  mais  le  résultat  quel  est-il?  Nous 
n'en  trouvons  aucun  dans  le  livre  de  l'auteur.  En  revanche, 
il  c  écarte  d'une  manière  absolue  la  doctrine  qui  cherche  dans 

>  lés  phénomènes  pathologiques  le  point  de  départ  des  faits  téra- 
»  tologiques).  Pourquoi  cette  proscription?  Parce  que  les  causes 
pathologiques,  l'hydropisie  par  exemple,  déterminent  la  désor- 
ganisation  ou  la  mort  des  sujets,  c  Les  désordres  qu'elle  produit 

>  ne  peuvent  jamais  se  réparer  >,  et,  généralisant  cette  fin  de 
non-recevoir  qui  frappe  de  stérilité  sa  méthode  et  ses  conclusions, 
il  reconnaît  que,  <  chez  les  mammifères  à  placenta,  l'embryon 
»  monstrueux  greffé  sur  la  mère,  peut  habituellement  arriver 
i  vivant  jusqu'à  l'époque  de  la  naissance  ;  chez  les  oiseaux,  au 
»  contraire,  l'embryon  monstrueux,  qui  doit  trouver  dans  l'œuf 
)  toutes  les  conditions  nécessaires  à  son  existence,  périt  presque 
»  toujours  d'une  manière  fatale,  plus  ou  moins  longtemps  avant 
»  l'éclosion  ».  Cet  aveu  ne  dit-il  pas  toute  la  valeur  du  système 
de  l'auteur  et  des  résullats  étiologiques  de  ses  expériences. 
Parmi  les  causes  <  composant  le  chaos  d'hypothèses  gratuites 

(i)  De  Quatrefages,  Rapjtort  sur  Vouvrage  de  M.  Dareste,  préxenté  au  rmiœurs 
pour  tu  prix  de  physiologie  fondé  par  M.  Lacaiej  p.  63. 
2)  !d.  ibid.,  p.  63. 
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auxquelles  il  a  eu  rintenlion  de  substituer  des  notions  simples 
el  précises,  se  trouve  Thydropisie  du  cerveau  et  de  la  moelle  : 
or  il  déclare  que,  chez  les  oiseaux,  cette  cause  c  produit 
»  des  désordres  qui  ne  peuvent  jamais  se  réparer,  et  font  périr 
»  Tembryon  plus  ou  moins  longtemps  avant  Téclosion,  c'est-à-dire 
»  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  l'incubation  (1  )  » .  Or, 
cette  cause  pathologique,  afTirmée  par  l'universalité  des  auteurs, 
et  aujourd'hui  démontrée,  nous  l'espérons,  jusqu'à  l'évidence, 
M.  Dareste  n'avait  qu'à  l'étudier  chez  d'autres  animaux  où  elle 
a  le  temps  de  produire  ses  effets  ;  chez  l'homme  surtout,  et  là  il 
aurait  vu  cette  corrélation  de  cause  à  effet,  qui  Ta  tant  préoccupée, 
et  qu'il  n'a  pas  trouvée  dans  ses  expériences.  Ses  expériences, 
en  effet,  nous  sommes  obligé  de  le  reconnaître,  n'ont  aucune- 
ment le  caractère  d'expériences  étiologiques.  On  est  donc  forcé 
de  les  reléguer  au  rang  d'expériences  empiriques  et  de  leur 
demander  ce  qu'elles  ont  produit  comme  telles. 

N'ayant  pu  mener  à  bonne  fm  l'existence  de  ses  monstres  qui 
périssent  au  troisième  ou  au  quatrième  jour  de  l'incubation,  il 
n'a  pu  livrer  à  l'observation  et  à  l'interprétation  que  des  produits 
incomplets  et  indéterminés.  En  langage  philosophique,  nous 
appelons  ces  produits  des  effets  de  causes  éloignées.  Pour  les 
ramener  à  des  causes  prochaines^  les  seules  qui  établissent  la 
relation  étiologique  des  caractères  avec  leur  véritable  originie, 
M.  Dareste  a  été  obligé  de  faire  appel  à  ce  chaos  d'hypothèses 
gratuites,  aux  arrêts  de  développement,  aux  adhérences,  aux 
brides,  di\x\  pressions,  etc.,  intermédiaires  fournis  par  son  esprit 
pour  mettre  à  profit  la  multiplication  des  éléments  de  l'obser- 
vation tératologique  produite  par  ses  expériences. 

Deux  exemples  donneront  une  idée  du  caractère  et  de  la 
valeur  de  ces  résultats.  €  Quand  le  capuchon  céphalique  pèse 
.>  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'embryon,  le  crâne,  la  face, 
»  et  les  divers  organes  qui  s'y  rattachent  sont  plus  ou  moins 
»  atteints  dans  les  blastèmes  qui  les  précédent  et  les  renferment. 
k  On  voit  alors  se  produire  Vanencéphalie,  où  le  crâne,  large- 
»  ment  ouvert,  ne  renferme  qu'une  poche  membraneuse  remplie 

ê 

(  I  )  llappol  l  cilé,  1».  73 
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>  de  sérosité  ;  la  pseudo-encéphalie,  où  le  cervesfu  est  remplacé 

>  par  une  sorte  de  tissu  érectiie  ;  Vexencéphaliey  où  la  matière 
)  cérébrale,  plus  ou  moins  complète,  s'est  développée  en  dehors 
1  de  la  cavité  crânienne  ;  la  cyclopie^  avec  tous  les  désordres  qui 
»  raccompagnent. . .  si  c^est  le  capuchon  caudal  qui  est  frappé 
9  d'arrêt  de  développement,  les  anomalies  se  montrent  à  U  région 
9  postérieure  ;  les  membres  manquent  en  tout  ou  en  partie, 
9  comme  chez  les  monstres  ectroméliens,  ou  bien  se  soudent  et 
9  subissent  un  mouvement  de  rotation  qui  les  fait  s*unir  par  leur 
9  face  externe,  tandis  que  les  talons  sont  portés  en  avant  et  les 
9  orteils  en  arrière  comme  chez  les  syméliens.  Les  capuchons 
9  latéraux^  en  s'arrètant  dans  leur  évolution,  produisent  les  di- 
1  vers  degrés  de  célosomie  ou  A'évenlraiion(\),..it  Des  résultats 
aussi  précis  permettraient  de  supposer,  à  défaut  d'expériences 
reconnues  incapables  de  les  produire,  des  observations  directes 
pouvant  les  offrir  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que,  «  chez  les  oiseaux, 
9  Tembryon  périt  presque  toujours  d'une  manière  fatale  plus  ou 
9  moins  longtemps  avant  l'éclosion  9 .  L'auteur  a  donc  dû  deman- 
der à  son  esprit,  c'est-à-dire  à  l'induction  plus  ou  moins  fantai«> 
siste,  ce  qu'il  n'avait  pu  produire  intentionnellement  par  l'expé^ 
rimentation,  et  ce  qu'il  n'avait  pu  observer  lui*même. 

Le  second  exemple,  qui  nous  touche  plus  particulièrement, 
n'est  pas  moins  significatff  :  il  est  relatif  aux  difformités  qui 
accompagnent  les  monstres. 

Yoici  ce  que  dit  M.  Dareste  : 

c  Ces  déviations,  quelque  diverses  qu'elles  soient,  résultent 
9  d'une  mèmecause^  l'arrètdedéveloppement  ;  cola  peut  paraître 
9  étrange  au  premier  abord  :  c'est  pourtant  l'expression  de  la 
9  réalité. 

9  Seulement,  ici,  l'arrêt  de  développement  ne  frappe  pasl'em- 
9  bi*yon  lui-même,  mais  l'amnios  qui  enveloppe  l'embryon... 
9  Lorsque  l'amnios  s'arrête,quand  l'ombilic  amniotique  est  encore 
9  largement  ouvert,  si  l'embryon  continue  à  s'accroître,  il  ne  peut 
9  s'étendre  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  doit  nécessairement 
9  se  replier  sur  lui-même.  Ainsi  se  produisent  des  flexions  de  a 

(1)  De  Quàtrefages,  Rapport  citéf  p.  119. 
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»  colonne  vertébrale,  flexions  qui  y  déterminent  le  genre  d'incur- 
»  vation  que  Ton  distingue  sous  le  nom  de  scoliose  en  anatomie 
»  pathologique.  Cette  déviation  de  la  colonne  vertébrale  s'accom- 
)  pagne  souvent  de  la  déviation  des  membres  (1).  » 

La  déviation  des  membres,  lorsqu'elle  existe  seule,  résulte- 
rait également,  suivant  l'auteur,  d'un  arrêt  de  développement  de 
l'amnios^  mais  dans  une  période  ultérieure.  Lorsque  la  partie 
postérieure  de  cette  enveloppe  reste  appliquée  sur  le  corps  de 
l'embryon,  elle  gêne  plus  ou  moins  le  développement  des 
membres,  et  peut,  entre  autres  anomalies,  produire  leur 
déviation.  Cela  peut  se  faire,  tantôt  pour  un  membre  isolé  et 
tantôt  pour  plusieurs  à  la  fois,  comme  dans  diverses  sortes  de 
pieds  bots  (2). 

Il  est  à  craindre  que  M.  Dareste  n'ait  jamais  vu  ni  une  dévia- 
tion de  l'épine,  ni  un  pied  bot  dans  l'espèce  humaine.  Cela  n'est 
pas  extraordinaire  puisque  je  i^'ai  jamais  vu,  moi^  de  pieds  bots 
chez  les  oiseaux.  J'aurais  été  heureux  de  voir  ceux  que  M.  Dareste 
a  vus  et  produits  chez  les  volatiles  pour  établir  sa  doctrine  des 
pressions  du  capuchon  caudal  de  l'amnios,  considérées  comme 
agents  de  ces  difformités. 

En  résumé  donc  Texpérîmenlation  tératogénique  n'a  produit 
entre  les  mains  des  deux  Geoffroy  et  de  leur  continuateur  que  des 
anomalies  indéterminées  des  annexes  de  l'embryon  lui-mètne; 
anomalies  ne  se  reliant  qu'indirectement  à  des  phénomènes 
tératologiques  proprement  dits,  sans  corrélation  aucune  avec  la 
cause  ou  les  causes  mises  en  expérience. 


RÉSUMÉ   DES   RECUERCHES   SUR   LES  DIFFORMITÉS 

CHEZ   LES  MONSTRES. 

Arrivé  au  terme  de  ces  recherches  sur  les  difformités  congé- 
nitales chez  les  monstres,  depuis  l'origine  de  la  tératologie 
jusqu'à  ce  jour,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 


'i)  Darestc.  Mode  de  production  des  kémiiéries,  p.  ÎIO. 
(i)  De  QuATHcrAOEs,  Loc.  cU.f  p.  79. 
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1*  Que  le  fait  de  la  coïncidence  des  difformités  avec  les  mons- 
truosités a  été  remarqué  de  tout  lemps,  mais  sans  liaison  des 
deiix  ordres  de  faits  entre  eux. 

2*  Qu'aucun  auteur  n'a  donné  une  détermination  anatomique 
des  difformités  chez  les  monstres;  toutes  les  indications  s'étant 
bornées  jusqu'ici  à  celles  de  leurs  formes  extérieures. 

3"  Que  les  différentes  doctrines  proposées  pour  les  monstres 
n'ont  jamais  considéré  les  difformités  comme  parties  intégrantes 
de  la  monstruosité,  mais  simplement  comme  des  exceptions  et 
comme  des  caractères  empiriques  accidentels  sans  liaison  étio- 
logique  avec  l'ensemble  où  on  les  rencontre. 

4**  Que  les  théories  proposées  jusqu'ici,  telles  que  l^s  altéra- 
lions  primitives  des  germes,  les  troubles  de  révolution  enthryo- 
géniquSy  les  arrêts  de  développement ,  les  pressions  mécaniques, 
les  positions  vicieuses  du  fœtus,  ne  rendent  pas  mieux  compte 
des  difformités  que  des  monstruosités,  soit  qu'on  les  considère 
dans  leur  ensemble,  soit  qu'on  les  considère  dans  les  formes 
particulières  de  chacune  d'elles. 

5*  Que  la  théorie  des  affections  morbides  du  fœtus  envisa- 
gées comme  causes  de  certaines  malformations  congénitales, 
telles  que  Yacéphalie,  Vanencéphalie  et  le  spina  bifida,  ne 
l'avaient  jamais  été  que  comme  causes  éloignées  sans  Tintermé- 
diaire  de  causes  prochaines  établissant  le  rapport  nécessaire  des 
unes  avec  les  autres. 

6"  Que  la  rétraction  musculaire  et  les  difformités  qu'elle  pro- 
duit ont  comblé  cette  lacune,  en  spécifiant  tout  à  la  fois  la 
nature  de  la  maladie  d'où  elles  procèdent,  et  en  établissant 
leur  liaison  essentielle  avec  les  monstruosités  qu'elles  accom- 
pagnent. 

7'*  Que  ]a  maladie  fœtale  qui  pi*oduit  simultanément  la  mons- 
truosité et  les  difformités,  consiste  dans  une  affection  générale 
ou  partielle  du  système  nerveux,  cerveau,  moelle  et  nerfs,  dont 
les  effets  et  les  caractères  sont  relatifs  à  l'époque  de  la  vie 
embryonnaire,  où  elle  a  sévi,  à  son  étendue  et  à  ses  degrés. 

8"  Que  la  rétraction  musculaire  convulsive,  considérée  comme 
un  des  effets  les  plus  puissants  de  l'affection  cérébro-spinale, 
est,  par  la  généralité  du  système  qu'elle  occupe,  et  par  la  diversité 
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anatomique  et  topographique  de  ses  distributions,  une  des  causes 
prochaines  les  plus  puissantes,  qui  réalisent  le  phis  grand  nom- 
bre de  formes  différentes  de  la  monstruosité  et  des  difformités  ; 
d'où  il  suit  que  partout  où  Télément  musculaire  se  rencontre, 
il  est  susceptible  de  prendre  pari  à  tous  les  vices  de  conforma- 
tion et  difformités  qui  diversifient  la  monstruosité. 

9"  Que  la  coexistence  de  troubles  plus  généraux  de  l'orga- 
nisme  avec  la  rétraction  musculaire,  tels  que  Vabsence  totale  ou 
partielle  de  certains  organes»  leurs  altérations  de  siège,  de 
direction  et  de  dimension,  en  impliquant,  par  leur  ensonbte  e! 
leurs  connexions,  une  communauté  d'origine  ou  de  cause,  impli- 
quent en  même  temps  une  étendue  el  une  complexité  d'action  de 
cette  dernière,  adéquates  aux  effets  qu'elle  produit  :  d'où  la  réso- 
ktîfon  de  l'affection  cérébro-spinale  en  trois  ordres  d'effets  :  les 
suppressions,  les  arrêts  et  les  perversions  de  développement  des 
parties. 

lO""  Les  monstres  et  les  difformités  qui  les  accompagnent  pré- 
sentent, dans  leur  ensemble,  la  réunion  des  effets  d'une  même 
cause,  l'affection  cérébro-spinale,  dont  l'action  s'atténue,  se 
fractionne  et  se  diversifie,  chez  le  fœtus  et  l'enfant,  pour  former 
autant  de  vices  de  conformation  et  de  difformités  séparées,  qu'il 
peut  y  avoir  de  localisations  et  de  fractionnements  de  cette 
cause. 

iV  L'absence  de  lésion  matérielle  appréciable  du  système 
nerveux,  dans  les  localisations  particulières  de  son  action  per- 
vertie, est  suppléée  par  la  rétraction  musculaire  et  les  caractères 
directs  et  immédiats  qu'elle  imprime  aux  parties  déformées  et 
déviées. 

Ces  conclusions  formulent,  sous  leur  forme  abstraite,  les 
faits  généraux  et  les  principes  à  l'aide  desquels  il  nous  a  été 
permis  de  suivre  la  filiation  des  idées  qui  ont  marqué  l'évo- 
lution de  la  tératologie  et  de  la  science  des  difformités  con- 
génitales ;  elles  indiquent  en  outre  la  relation  qui  existe 
entre  les  monstres  el  les  difformités  qui  les  accompagnent; 
enfin  elles  servent  de  transition  ;\  nos  recherches  sur  les  diffor- 
mités congénitales  chez  le  fœtus  et  l'enfant,  celles-ci  considérées 
comme  complément  démonstratif  de  la  doctrine  qui  est  destinée 
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à  ramener  ces  trois  groupes  de  faits  à  une  seule  et  même 
origine  :  l'action  penersive  et  convulsive  du  système  nerveux. 

Mais,  avant  d'aborder  cette  seconde  partie  de  notre  travail, 
nous  pouvons  indiquer  d'une  manière  concrète  les  principales 
applications  que  nous  aurons  à  mettre  en  lumière. 

Ces  applications  comprendront  la  détermination  chez  le  fœtus 
et  l'enfant  des  vices  de  conformation  et  difformités  : 

A.  i**  Musculaires  généralisés,  comme  chez  les  monstres; 
2"  distribués  en  nombre  décroissant  jusqu'à  un  seul  vice  de 
conformation  ou  une  seule  difformité,  comme  chez  l'homme  bien 
conformé  d'ailleurs.  Or,  dans  cette  première  catégorie,  devront 
se  grouper  toutes  les  anomalies  et  difformités  résultant  de  l'ac- 
tion musculaire  pervertie,  dans  les  muscles  de  Vœil,  de  la  face, 
de  Yoreille,  du  nez,  de  la  langue,  du  pharynx  {lu£Uey  glotte, 
épiglotte,  œsophage),  du  larynx,  du  cou,  du  cœur,  de  Vestomac  et 
de  toutes  les  fractions  du  tube  digestif  îiisqu'ii  Vanus;  de  toutes 
les  parties  contractiles  des  organes  génito-urifiaires  {utérus^ 
reins,  uretères,  vessie),  le  tout  considéré  comme  dépendances 
totales  ou  partielles  de  l'élément  musculaire  convulsé. 

B.  Osseux,  1*  Multiples  ou  isolées;  2*  par  absence  totale  ou 
partielle  des  os. 

C.  Par  combinaison  des  éléments  musculaire  et  osseux. 

D.  Par  perversion  ou  absence  des  organes  parenchyme'' 
teux. 

Toules  ces  anomalies  et  difformités  (considérées  au  double 
point  de  vue  de  leur  origine  nerveuse,  et  de  leur  dépendance 
des  trois  modes  d'action  dans  lesquels  nous  avons  dit  se  résoudre 
l'affection  cérébro-spinale  et  nerveuse  :  la  suppression,  les  arr^(5 
et  les  perversions  de  développement,  et  étudiées  depuis  leurs 
manifestations  les  plus  générales  et  les  plus  expressives  jusqu'à 
leur  moindre  apparence;  mais  toutes  ramenées  par  une  carac- 
téristique commune,  à  leur  commune  origine. 

Telle  sera  la  matière  de  la  seconde  partie  de  nos  recherches 
chez  le  fœtus  et  l'enfant.  Recherches,  rappelons-le  une  dernière 
fois,  destinées  à  compléter  les  données  fournies  par  les  mons- 
tres, et  à  démontrer  les  conclusions  auxquelles  nous  avons  été 
provisoirement  conduit 
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Il  n'est  pas  inutile  d'ailleurs,  pour  prévenir  tante  opposition 
mal  fondée,  de  reproduire  ici  les  réserves  par  lesquelles  nous 
avons  commencé  ce  travail. 

Nous  avons  déclaré  formellement,  qu'en  ramenant  une  gi^nde 
classe  de  monstres  et  les  difformités  qui  les  accompagnent,  à  un 
seul  et  même  ordre  de  causes,  les  affections  cérébro-spinales, 
nous  n'avons  entendu  en  aucune  façon  exclure  de  la  tératologie 
la  participation  de  tout  autre  ordre  de  causes.  Nous  avons  cir- 
conscrit  rigoureusement  notre  terrain  à  l'aide  d'une  cai'actéris- 
tique  fournie  par  l'action  immédiate  de  la  rétraction  musculaire, 
celle-ci  considérée  comme  cause  prochaine  des  vices  de  confor- 
mation et  difformités.  Nous  avons  ainsi  laissé  à  l'éventualité 
possible  de  toute  autre  conception  étiologique  la  faculté  de  se 
produire,  mais  à  la  condition  de  se  démontrer  à  son  tour  par  le 
même  ordre  de  preuves,  c'est-à-dire  par  la  caractéristique  des 
causes  prochaines.  Or  il  suffit,  pour  prouver  que  jusqu'ici  aucune 
théorie  n'a  satisfait  à  cette  condition,  de  rappeler  succinctement 
les  différentes  hypothèses  qui  ont  régné  successivement  depuis 
l'origine  de  la  tératologie. 

Avant  de  (aire  ce  rappel,  il  importe  de  distinguer,  dans  les 
démonstrations  des  origines,  les  causes  prochaines  (verœ  causœ) 
des  causes  éloignées  :  les  unes,  comme  je  l'ai  dit,  ofi'rant  direc- 
tement lorsqu'elles  existent,  la  démonstration  de  leur  action  ;  les 
autres, 'au  contraire,  ne  pouvant  jamais  se  démontrer  que  par  des 
Coïncidences  plus  au  moins  répétées.  Les  exemples  suivants 
feront  mieux  comprendre  la  différence  de  ces  deux  ordres  de 
preuves. 

On  a  învoqué.tour  à  tour:  les  perturbations  suvsenuts  après  la 
conception  et  aux  différentes  époques  de  la  vie  embi^yonnaire, 
Yinflucnce  des  affections  morales,  la  condition  des  claies  infé- 
rieures, des  femmes  non  mariées,  Vhérédité,  Vdge  des  parentSy 
les  pressions  directes,  les  tentatives  d'avortement,  les  grossesses 
multiples  ;  mais  ce  ne  aont  là  que  des  causes  éloignées.  On  peut 
caractériser  et  limiter  leur  action  d'un  seul  mot  :  elles  ne  peuvent 
se  démontrer  qu'imparfaitement  par  leur  répétition  plus  ou  moins 
fréquente,  et  parleur  degré  d'adaptation  à  la  généralité  des  élé- 
ments de  Tanomalie  qu'on  leur  attribue  ;  et  elles  ne  peuvent  agir 
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qu'en  se  résolvant  dans  une  cause  prochaine  qu'elles  laissent  à 
déterminer,  et  par  Tintermédiaire  de  cette  cause. 

On  a  allégué  souvent,  comme  causes  prochaines ,  mais  qui 
n'ont  pas  ce  caractère,  les  maladies  de  Tembryon,  les  lésions  di- 
rectes des  membranes  de  l'œuf,  leurs  adhérences  avec  le  placenta, 
les  insuffisances  vasculaires;  les  arrêts  de  formation  et  de  déve- 
loppement du  fœtus,  ses  maladies;  le  rachitisme  et  les  scrofules, 
par  exemple  ;  et  dans  un  ordre  d'action  plus  élevé  :  les  greffes 
favorisées  par  les  affinités  de  soi  pour  soi. 

R  est  ^  dbrner  ordre  de  causes,  toujours  parmi  les  causes 
éloignées  qui  a  eu  longtenvps  coar&  dans  la  science  :  je  veux 
parler  des  impressions  morales  de  la  mère  sarkCoetus.  Cette 
docti  ine,  toute  spécieuse  qu'elle  est,  a  été  défendue  dépars  Hqpf^ 
craie  par  les  esprits  les  plus  sérieux,  au  nombre  desquels  je 
rappellerai  Morgagni  (48"  lettre),  et  sir  Everard  Home  {GazjUe 
médicale,  1830,  p.  5.)  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  des  preuves 
alléguées,  on  ne  pourrait  toncevoir  cette  action  du  moral  de  la 
mère  sur  son  produit,  que  par  l'intermédiaire  des  agents  forma- 
teurs de  l'organisme,  en  tête  desquels  il  faut  toujours  placer  le 
système  nerveux.  Jusqu'à  ce  jour,  on  ne  connaît,  en  effet,  comme 
agent  de  transmission  des  impressions  de  la  mère  à  l'enfanl 
que  ce  système. 

«  Enfin,  dit  Isidore  Geoffroy,  la  possibilité,  aujourd'hui  démon- 
»  tréc  par  l'expérience,  de  produire  des  poulets  monstrueux  en 
»  agissant  de  diverses  manières  sur  les  œufs,  ou  même  simple- 
M  ment  en  substituant  l'emploi  de  la  chaleur  artificielle  à  la  cha- 
»  leur  de  la  mère  »  est  un  argument  important  à  ajouter  aux 
objections  que  Ton  avait  dès  longtemps  déduites  de  l'existence 
de  nombreuses  monstruosités,  aussi  bien  parmi  les  animaux  et 
même  parmi  les  végétaux  que  chez  l'homme.  Mais  dans  ces  sortes 
de  croyances,  il  faut  toujours,  avant  de  discuter  la  valeur  des 
théories,  en  venir  à  se  demander  au  préalable  avec  Montaigne  : 
<  Lé  faict  est-il  !  » 

C'est  ce  que  nous  nous  proposons  de  demander  en  commen- 
çant nos  recherches  chez  le  fœtus  et  l'enfant. 
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§  3.  —  Difformités  congénitales  chez  le  fœtus  et  l'enfant. 

Il  pourm  paraître  superflu  que  nous  apportions  de  nouvelles 
observations  à  l'appui  de  la  doctrine  de  l'origine  morbide  des 
monstres  et  des  diiïormités  qui  les  accompagnent.  Mais  la  théorie 
que  nous  nous  sommes  proposé  d'établir  est  en  quelque  façon 
double  :  elle  ne  vise  pas  seulement  à  démontrer  qu'une  grande 
classe  de  monstres,  ainsi  que  les  difformités  qui  les  accompagnent, 
sont  le  résultat  d'une  affection  destructive  et  convulsive  du  sys- 
tème cérébro-spinal;  elle  se  propose  encore  d'établir  que  les 
difformités  congénitaleSj  depuis  les  difformités  générales  occu- 
pant la  plupart  des  articulations  jusqu'aux  difformités  partielles, 
c'est-à-dire  d'une  seule  articulation,  non  accompagnées  de  mon- 
struosité, telles  qu'elles  se  présentent  dans  la  pratique  ordinaire, 
ont  également  pour  origine  une  affection  convulsive  des  centres 
nerveux  ou  des  nerfs  eux-mêmes. 

Or,  si  nous  pouvons  considérer  l'origine  pathologique  et  con- 
vulsive des  monstres  comme  suffisamment  éclairée  par  les  obser- 
vations qui  précèdent,  il  n'en  est  pas  absolument  de  même  de 
l'origine  des  difformités  congénitales  proprement  dites.  Cette 
classe  de  difformités,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  remarquer, 
se  présente  tous  les  jours  à  l'observation  professionnelle,  et  per- 
sonne, jusqu'ici,  n'avait  eu  l'idée  de  les  rattacher  à  la  même  ori- 
gine que  les  monstres,  et  encore  moins  de  les  rapporter  à  une 
affection  convulsive  antérieure  à  la  naissance.  La  nécessité  cli- 
nique et  diagnostique  commandait  donc  de  Êiire  à  leur  proût  les 
frais  d'une  démonstration  supplémentaire.  C'est  cette  démonstra- 
tion qui  va  faire  l'objet  delà  dernière  partie  de  nos  recherches. 

Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  les  preuves  qui  nous  ont 
servi  à  établir  la  genèse  morbide  des  monstres  et  des  difformités 
qui  les  accompagnent  doivent  être  considérées  comme  indiffé- 
rentes à  l'établissement  de  la  théorie  des  difformités  congénitales 
proprement  dites;  nous  pensons,  au  contraire,  que  les  preuves 
nouvelles  et  spéciales  qui  nous  restent  à  produire  au  profit  des 
difformités  simples  ne  sont  qu'une  suite  et  un  complément  de  la 
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démonstration  générale  de  Torigine  morbide  des  monsti^es  et  de 
difformités  qui  les  accompagnent. 

Un  coup  d'oeil  rétrospectif  sur  la  première  partie  de  cette  dé- 
monstration, en  rappelant  et  spécifiant  davantage  la  nature  des 
faits  qui  lui  ont  servi  de  base,  ne  fera  que  mieux  montrer  la  valeur 
et  la  signification  de  ceux  qui  doivent  en  être  le  complément. 

Nos  observations  de  monstruosités  n'ont  apporté  avec  elles  que 
des  témoignages  lointains  de  la  maladie  destruclive  du  cerveau 
et  de  la  moelle.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  organes, 
entièrement  détruits  par  la  maladie,  avaient  complètement  dis- 
paru; dans  d'autres,  il  en  restait  quelques  parties;  dans  un  plus 
petit  nombre,  ces  organes  avaient  persisté  presque  en  entier,  mais 
ils  étaient  profondément  altérés,  décomposés.  Ces  trois  catégories 
défaits,  classés  et  reliés  entre  eux  suivant  la  méthode  étiologique, 
et,  en  particulier,  suivant  la  formule  à  laquelle  nous  avons  donné 
le  nom  de  série  éiiologiquej  ont  pu  être  considérés  comme  des 
formes  et  des  degrés  décroissants  d'une  même  cause  :  Yaffectian 
destructive  du  cerveau  et  de  la  moellCy  portée  à  sa  plus  haute 
expression.  Mais  pour  légitimer  ce  rapprochement  sériai,  il  ne 
suffisait  pas  d'aligner  et  de  mettre  en  regard  ces  destructions 
totales  ou  partielles  du  cerveau  et  de  la  moelle,  il  fallait  encore 
y  montrer  les  caractères  immédiats  d'une  même  origine,  et  suivre 
cette  appropriation  et  corrélation  de  la  même  cause  dans  toute 
l'étendue  de  son  action,  dans  la  multiplicité  et  diversité  de  ses 
effets. 

Or,  l'inspection  des  débris  du  cerveau,  de  la  moelle  et  de  leurs 
enveloppes,  a  satisfait  à  la  première  de  ces  deux  conditions.  On  a 
vu,  en  effet,  que,  même  dans  les  cas  de  destruction  la  plus  com- 
plète, il  avait  toujours  été  possible  de  retrouver  quelques  débris 
des  méninges,  quelques  paquets  des  vaisseaux,  et  de  rapprocher 
les  monstruosités  représentées  par  ces  cas  extrêmes,  —  comme 
Vanencéphalie  et  toutes  ses  variétés,  —  de  tous  les  degrés  de 
Yexencéphaliej  de  la  podencéphalie^  de  la  notencéphaliey  en  un 
mot  de  toutes  les  formes  et  altérations  caractéristiques  de 
l'hydrocéphalie  qui  en  est  la  plus  simple  et  dernière  expression. 

La  même  chose  pour  le  spina  bifida  qui  accompagne  si  fré- 
quemment les  diverses  formes  de  l'exencéphalie.  Or  chacune  des 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  531 

localisations,  chacun  des  degrés  de  cette  malformation  de  l'épine, 
spina  bifida  cervical,  dorsal^  lombaire  ou  sacré,  avec  ou  sans 
poche  hydro-rachidienne,  n'est  pas  moins  empreinte  du  carac- 
tère de  Yhydrorachis  qui  leur  a  donné  naissance. 

Voilà  pour  le  premier  ordre  de  témoignages  de  la  maladie 
cérébro-spinale  considérée  comme  origine  morbide  des  mon- 
struosités anencéphaliques  et  rachidiennes. 

Mais  ces  témoignages  directs,  partiels,  locaux,  et  isolés  de  la 
maladie  tératogène,  —  laquelle  avait  déjà  été  indiquée,  mais  mal 
définie  par  Ruysch,  Morgagni  (1),  Chaussier  etBéclard, — n'avaient 
pas  suffi  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  Ce  n'étaient  encore 
laque  des  ébauches  d'une  théorie  partielle  et  locale,  incapable  de 
se  soutenir  devant  la  théorie  plus  puissante  et  surtout  plus  bril- 
lante des  arrêts  de  développement.  Ce  qui  manquait  à  la  première, 
— que  nous  appellerons  la  théorie  française, — pour  empêcher  le 
triomphe  de  la  seconde,  que  nous  appellerons  la  théorie  aile- 
mandey  —  c'était  précisément  le  second  ordre  de  témoignages 
qui  devait  caractériser  tout  à  la  fois  la  nature  de  la  maladie  téra- 
togène, et  la  montrer  comme  cause  prochaine  agissant  dans  toutes 
les  profondeurs  et  jusqu'aux  dernières  limites  de  l'organisme.  Il 
suffisait  pour  cela  d'avoir  vu  et  dit  que  l'affection  cérébro-spinale, 
comme  origine  des  monstres,  était  une  affection  convulsive  ayant 
déterminé  un  spasme  plus  ou  moins  général  des  muscles,  c'est-à- 
dire  la  rétraction  miisculaire.  Avec  ce  nouvel  élément  matériel, 
visible,  tangible,  de  la  rétraction  musculairey  on  avait  immédia- 
tement un  caractère  univoque  et  indélébile  de  la  maladie  dispa- 
rue, et  la  double  cause  générale  et  simultanée  de  la  monstruosité 
et  de  la  difformité  réunies. 

Telles  sont  donc,  dans  leur  ensemble,  les  preuves,  ou  plutôt 
le  premier  ordre  de  preuves  apporté  à  l'établissement  de  la 
théorie  pathologique  des  monstres  et  des  difformités  qui  les  ac- 
compagnent. 

(1)  Morgagni  surtout,  dans  sa  douzième  lettre,  a  insisté,  avec  toutes  les  ressources 
de  la  meilleure  érudition,  sur  les  rapports  de  la  destruction  du  cerveau  avec  les 
déformations  du  crànc;  il  amis  hors  de  doute  le  mécanisme  de  cette  destruction  par 
Thydrocéphalic,  agissant  primitivement  et  directement  sur  la  structure  et  la  con- 
sistance de  l'encéphale,  et  consécutivement  par  la  sérosité  morbide  comme  agent 
dissolvant  de  la  matière  cérébrale. 


532  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

Voyons  maintenant  ce  qui  pouvait  manquer  à  cette  théorie  pour 
quelle  pût  être  légitimement  appliquée  à  la  grande  classe  de 
difformités  congénitales  isolées^  c'est-à-dire  sans  monstruosité, 
mais  de  la  même  origine  que  celles  avec  monstruosité. 

Une  première  difficulté  se  présente  à  résoudre  :  toutes  les 
difformités  congénitales,  non  accompagnées  de  monstruosité, 
sont-elles  invariablement  le  produit  d'une  affection  cérébro- 
spinale  ou  d'une  affection  quelconque  du  système  nerveux  ? 

Cette  question  préalable  est  la  reproduction  de  celle  que  nous 
nous  sommes  posée  au  début  de  ce  travail,  au  sujet  de  la  causa- 
lité multiple  des  monstres.  Tous  les  monstres,  avons-nous  dit, 
ont-ils  pour  origine  une  affection  cérébro-spinale?  Notre  réponse 
à  la  question  que  ngus  nous  posons  aujourd'hui  pour  les  diffor- 
mités simples  sera  la  même. 

Cette  réponse  la  voici  : 

En  principe,  et  sans  rien  préjuger  de  ce  que  l'observation  ulté- 
rieure apprendra,  nous  admettons  pour  les  difformités  congéni- 
tales simples,  comme  pour  les  monstruosités,  la  possibilité  d'une 
causalité  autre  qu'une  affection  destructive  et  convulsive  du  sys- 
tème nerveux.  Nous  dirons  même  que,  pour  ce  second  ordre  de 
faits,  c'est-à-dire  pour  les  difformités,  cette  possibilité  trouve 
bien  plus  sa  raison  d'être  dans  Tordre  des  causes  accidentelles, 
dont  l'action  peut  se  limiter  à  telle  ou  telle  partie  du  squelette, 
que  pour  les  monstruosités  qui  expriment  généralement  une 
action  générale  d'ensemble,  action  qui  ne  peut  être  que  le  résultat 
d'une  cause  générale,  comme  celle  d'une  maladie  des  centres 
nerveux.  Mais,  hâtons-nous  d'ajouter  qu'en  faisant  cette  conces- 
sion, nous  la  subordonnons  à  cette  condition  capitale  déjà  énon- 
cée à  l'occasion  de  l'origine  des  monstres,  à  savoir  :  que  la  pos- 
sibilité d'une  causalité  multiple  des  difformités  congénitales  est 
réglée,  non  par  les  hypothèses  surannées  qui  encombrent  la 
science,  mais  par  la  possibilité,  ou  mieux  par  la  nécessité  de  se 
démontrer  par  les  caractères  de  la  cause  qui  leur  est  assignée,  et 
d'être  constamment  accompagnées  de  ces  caractères.  Fidèle  et 
docile  nous-même  à  ce  principe,  nous  n'avons  la  prétention  que  de 
faire  connaître,  en  la  démontrant,  l'existence  d'une  grande  classe  de 
difformités  congénitales,  de  celles  qui  sont  le  résultat  d'une  affec- 
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lion  nerveuse  convulsive,  et  qui  sont  déterminées  en  particulier 
par  la  rétraction  mv^culairey  leur  cause  prochaine.  Cette  décla- 
ration, nous  la  reproduisons  donc  pour  prévenir  tout  reproche 
d'exclusivisme;  accusation  banale  qui  ne  manque  jamais  à  toute 
théorie  qui  se  présente  avec  la  prétention  de  formuler  une  cer- 
taine généralité  de  faits. 

Mais  cette  réserve  très  explicite  ne  nous  donne-t-elle  pas  le 
droit  à  notre  tour  de  demander  aux  observations  de  difformités 
congénitales,  qui  ont  pu  se  produire  dans  la  science  sous  la  ru- 
brique d'une  causalité  différente,  leur  droit  de  domicile;  et,  au 
cas  où  ces  faits  ne  présenteraient  d'autre  cachet  d'origine  que  des 
hypothèses  ou  des  erreurs,  n'aurions-nous  pas  le  droit  de  les 
reprendre  au  profit  de  la  rétraction  musculaire,  si  nous  y  retrou- 
vions l'empreinte  de  cette  cause? 

Ces  réserves  exprimées,  abordons  les  preuves  supplémentaires 
que  nous  comptons  demander  aux  observations  de  difformités 
congénitales  simples,  chez  le  fœtus  et  l'enfant,  pour  les  rattacher 
légitimement  à  la  théorie  générale  des  monstres  et  des  diffor- 
mités qui  les  accompagnent. 

La  destmction  pltis  ou  moins  complète  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  comme  témoignage  d'une  affection  cérébro-spinale  éteinte, 
et  la  rétraction  musculaire,  comme  trace  permanente  du  carac- 
tère convulsif  de  la  maladie  passée  :  telles  ont  été  les  deux 
grandes  preuves  de  l'origine  morbide  des  monstres  et  des  diQor- 
mités  qui  les  accompagnent.  Si  toutes  les  difformités  congénitales 
isolées  portaient  les  stigmates  de  cette  provenance,  elles  rentre- 
raient du  même  coup  dans  la  pathogénie  des  monstres  de  la 
même  origine  :  il  n'y  aurait  pour  ainsi  dire  que  le  mot  à  changer  : 
et  les  difformités  congénitales  ne  seraient  que  de  petits  monstres, 
des  monstres  ébauchés.  Eh  bien  I  ces  petits  monstres  portent,  en 
effet,  le  cachet  d'origine  des  grands.  Ce  cachet  n'y  a  pas  laissé  sa 
profonde  et  formidable  empreinte;  mais,  aux  yeux  clairvoyants, 
avec  le  microscope  de  l'esprit  qui  s'appelle  l'analyse  inductive, 
on  peut  retrouver,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  atteints 
de  difformités  congénitales  sans  monstruosité  ni  vices  de  confor- 
mation, les  traces  décroissantes  d'une  affection  cérébro-spinale 
ancienne,  et  surtout  de  Vaction  convulsive  des  muscles  :  de  la 
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rétraction  musculaire;  les  unes  et  les  autres  presque  toujours 
accompagnées  de  déformations  du  crâne. 

Tel  est  le  premier  ordre  de.  faits  servant  à  relier  les  difformités 
simples  avec  celles  qui  accompagnent  les  monstres. 

Un  second  ordre  de  faits  qui  manquait  chez  les  monstres,  mais 
qui  existe  chez  les  sujets  atteints  de  difformités  simples,  vient  au 
secours  de  l'insufQsance  des  lésions  centrales  du  système  nerveux 
chez  ces  derniers,  et  compense  en  quelque  façon  ce  qui  manque 
aux  caractères  de  leur  origine.  Nous  voulons  parler  des  lésions 
fonctionnelles  du  cerveau  d'une  part,  et  des  altérations  maté- 
rielles de  la  vie  organique  de  l'autre,  lesquelles,  dans  les  cas  de 
difformités  générales  surtout,  peuvent  aller,  pour  le  cerveau,  jus- 
qu'à l'idiotie,  et  pour  les  autres  parties  du  corps,  depuis  la  para- 
lysie jusqu'à  l'atrophie;  le  tout  sans  préjudice  des  autres  témoi- 
gnages de  l'affection  convulsive. 

Nous  pourrions  nous  arrêter  là,  et  demander  aux  observations 
cliniques  qui  vont  suivre  la  conGrmation  des  indications  géné- 
rales qui  précèdent.  Mais  nous  croyons  préférable  de  compléter 
du  môme'  coup  l'indication  des  preuves  qui  nous  permettront 
d'enchaîner  la  production  et  le  mécanisme  des  difformités  con- 
génitales des  petits  monstreSy  à  la  production  et  au  mécanisme 
des  grands. 

On  a  vu,  dans  le  rappel  des  faits  et  des  méthodes  qui  ont  servi 
antérieurement  à  la  fondation  de  la  tératogénie  scientifique,  les 
tentatives  de  l'expérimentation  appliquée  à  la  production  artifi- 
cielle des  monstres.  On  a  vu  «la  stérilité  de  ces  tentatives,  toutes 
réserves  faites  à  l'endroit  du  mérite  général  de  la  méthode.  Nul 
doute  que  si  elle  était  applicable  à  la  production  artificielle  des 
difformités,  de  celles  surtout  que  nous  disons  résulter  d'une  affec- 
tion nerveuse  convulsive,  elle  n'ajoutât  un  complément  d'évi- 
dence à  cette  théorie.  Mais  cette  application  n'est  pas  moins 
impossible  à  la  production  des  difformités  qu'à  celle  des  monstruo- 
sités. Toutefois,  déclarer  ce  supplément  de  démonstration  impra- 
ticable, ce  n'est  pas  renoncer  à  la  possibilité  d'y  suppléer  par  un 
équivalent.  Or,  cet  équivalent  n'est  pas  seulement  possible,  il  est 
réalisé,  etil  suffit,  pour  le  trouver,  de  le  demander  à  l'observation 
clinique  d'un  certain  nombre  de  faits  qui  existent,  mais  qui 
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avaient  été  méconnus  jusqu'ici  dans  leur  signification  et  leur 
rapport  avec  les  monstres  et  les  difformités  congénitales.  Il 
suffit  d'indiquer  cet  ordre  de  faits  pour  en  rendre  l'existence 
incontestable,  et,  non  moins  incontestable,  la  signification  et  la 
portée  que  nous  leur  attribuerons. 

L'observation  universelle  a  constaté  de  tout  temps  que  rien 
n'est  plus  commun  chez  les  enfants  que  les  convulsions,  tantôt 
produites  par  une  affection  cérébrale,  tantôt  par  les  vers,  tantôt 
par  la  dentition,  tantôt,  enfin,  par  une  foule  de  causes  incomplè- 
tement déterminées.  Ce  qu'on  a  constaté  encore,  c'est  que,  à  la 
suite  de  ces  convulsions,  il  reste  fréquemment  des  difformités 
et  des  paralysies.  Là  s'était  arrêtée  la  science.  Elle  n'avait  pas 
pu  ne  pas  voir  ces  difformités  consécutives  à  la  maladie, 
mais  elle  ne  s'était  pas  préoccupée,  et  encore  moins  rendu 
compte  du  mécanisme  suivant  lequel  elles  s'étaient  produites; 
elle  les  avait  vues,  mais  ne  les  avait  ni  regai*dées  ni  com- 
prises. Elle  ne  leur  avait  pas  demandé  leur  raison  d'être,  et  cette 
raison  d'être  résidait  dans  le  raccourcissement  posthume  et  per- 
manent du  muscle  ou  des  muscles  antérieurement  convulsés. 
Une  fois  signalé,  déterminé,  muni  de  son  appellation  étiologique, 
le  fait  de  la  rétraction  mtisculairey  mis  en  regard  des  déplacements 
articulaires,  a  fait  comprendre  la  liaison  intime  entre  les  deux 
ordres  de  faits,  à  savoir  :  les  muscles  rétractés  et  les  os  déplacés. 
De  ce  rapport  établi  entre  les  conséquences  inaperçues  d'une  ma- 
ladie passée,  et  les  malformations  présentes  Aes petits  monstres^ 
c'est-à-dire  des  difformités,  on  a  pu  conclure  très  légitimement 
à  une  continuation  du  mécanisme,  mais  du  mécanisme  amoindri 
des  grands  monstres. 

Résumons  donc  cette  première  étude  du  rapport  des  difformi- 
tés congénitales  simples  avec  les  difformités  chez  les  monstres, 
en  disant  : 

1**  Que  l'origine  convulsive  des  difformités  chez  les  monstres 
est  attestée  par  la  destruction  graduée  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
affection  qui  est  tout  à  la  fois  le  point  de  départ  de  la  monstruo- 
sité et  de  la  difformité,  considérées  Tune  et  l'autre  comme  par- 
ties intégrantes  du  môme  fait; 

t"  Que  les  difformités  congénitales  seules,  c'estrà-dire  sans 
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monstruosité,  présentent  presque  toujours  des  traces  décrois- 
santes de  la  même  origine;  comme  certaines  déformations  et 
réductions  du  crâne,  certaines  réductions  atrophiques  des  mem- 
bres; parallèlement,  certaines  insuffisances  fonctionnelles  du  cer- 
veau, comme  Tidiotie,  et  un  manque  ou  insuffisance  de  vitalité 
de  certaines  parties,  et  la  paralysie  à  tous  les  degrés  de  certaines 
autres  ; 

3*  Que  dans  les  unes  et  les  autres  catégories  de  difiormités,  la 
rétraction  musculaire,  qui  est  leur  cause  prochaine  commune, 
imprime  incessamment  son  cachet,  c'est-à-dire  son  action  con- 
vulsive,  dans  ses  distributions  anatomiques  et  topographiques ^ 
de  façon  à  montrer  un  rapport  constant  et  rigoureux  entre  Faction 
des  muscles  rétractés  et  les  parties  déviées  auxquelles  ils  s'in- 
sèrent; rapports  qui  ne  sont  d'ailleurs  à  l'état  pathologique  que 
là  représentation  fixe  des  mouvements  convulsifs,  et  la  forme  per- 
manente des  mouvements  physiologiques  passagers  ; 

4**  Que  les  difformités  postérieures  à  la  naissance,  résultant  de 
maladies  convulsives  également  postérieures  à  la  naissance,  mais 
depuis  longtemps  disparues,  ne  sont  que  la  reproduction,  sous 
les  yeux  de  l'observateur,  des  mêmes  maladies  et  des  mêmes  dif- 
formités antérieures  à  la  naissance  ;  d'où  il  résulte  que  l'obser- 
vation clinique,  chez  l'enfant  atteint  de  difformités  convulsives, 
devient,  aux  yeux  de  la  science,  l'équivalent  de  la  reproduction 
expérimentale  des  mêmes  faits. 

Telles  sont  les  données  étiologiques,  la  formule  générale  des 
difformités  congénitales  non  accompagnées  de  monstruosité. 
Voici  les  différents  groupes  de  faits  particuliers  dont  ces  données 
sont  le  résumé. 
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A.  —  iNffMrmltf*  emn^éwàîimMem  nmlMplMi  des  deax  eètés  avee  traees 

d^affeetlon  eérétero-aplnale. 

OBSERVATION  I 

MIGROGÉPHALIE  CONGÉNITALE.  —  IDIOTIE.  —  RÉTRACTION  MUSCULAIRE 

PRESQUE  GÉNÉRALE.   —  DIFFORMITÉS. 

SOMMAIRE.  —  Réduction  oironlaire  du  orAne.  —  Aifeotion  o6r6brale  congénitale. 
—  Idiotie.  —  Rétraction  musculaire  presque  générale.  —  Prédominance  de 
l'élément  fibreux  sur  l'élément  charnu  dans  les  muscles  rétractés.  —  Excur- 
▼ation  de  l'épine  par  rétraction  des  muscles  droits  de  l'abdomen.  —  Rétrécis- 
sement consécutif  du  thorax.  —  Adduction  permanente  des  humérus.  — 
Flexion  des  coudes,  des  genoux,  des  cuisses.  —  Pieds  bots  équins  varus  et  mains 
botes. 

Le  4  février  1838,  est  morte  à  i'hospice  des  Incurables  (femmes) 
des  suites  d*une  pneumonie  chronique,  la  nommée  Petit  (Marie- 
Florentine),  âgée  de  dix-huit  ans,  Qlle  de  Nicolas  Petit,  employé,  et 
de  Julie-Clotilde  Dumont.  Elle  était  couchée  dans  cet  hospice,  classe 
2"  ordre,  4*  escalier,  et  y  avait  été  transférée  des  Orphelins,  le 
13  mars  1826. 

Tous  les  renseignements  antérieurs  se  réduisent  à  savoir  qu'elle 
était  idiote  dès  son  enfance,  qu'elle  a  toujours  été  gâteuse,  qu'elle  a 
eu  des  accès  de  manie,  qu'elle  n'avait  jamais  marché  et  qu'elle  ne  se 
servait  de  ses  mains  qu'en  saisissant  les  objets  entre  le  pouce  et  le 
deuxième  métacarpien. 

Son  cadavre  fut  porté  à  l'École  pratique  pour  la  dissection.  La 
tête  avait  été  enlevée  par  M.  Voisin.  Le  reste  du  corps  présentait  les 
difformités  suivantes  : 

l*"  Excurvation  arrondie  de  toute  V épine  avec  difformité  consé- 
cutive de  la  poitrine  et  rétrécissement  des  diamètres  du  thorax. 

2^  Flexion  générale  des  membres  supérieurs;  adduction  forcée 
des  brasy  flexion  des  coudes  et  pronation  avec  flexion  considérable 
des  poignets  et  des  doigts;  main  botes. 

3^  Flexions  générales  des  membres  inférieurs.  Flexion  perma- 
nente;  flexion  des  genoux  et  pieds  bots  équins-varus. 

i""  Rétraction  générale  convulsive  du  système  musculaire,  en  rap- 
port avec  toutes  ces  difformités. 

L  Formes  générales.  —  Quoique  âgée  de  dix-huit  ans,  le  sujet 
parait  n'en  avoir  que  dix,  tant  il  est  petit  et  peu  formé.  Les  glandes 
mammaires  ont  le  volume  d'une  petite  noix.  D'une  constitution  grêle, 
tempérament  nerveux  et  sanguin,  peau  blanche  et  fine.  La  ligne 
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axuelle  du  corps  forme  un  Z.  Le  tronc  est  mince,  la  poitrine  et  Tab- 
domen  rétrécis,  tandis  que  les  membres  paraissent  forts  et  bien 
musclés. 


FiG.  90. 


IL  La  tête. — Enlevée  d'abord  par  M.  le  docteur  Voisin,  elle  nous  a 
été  communiquée  depuis  ;  mais  notre  savant  confrère  nous  a  dit  avoir 
constaté  sur  le  cerveau  tous  les  caractères  d'une  affection  cérébrale 
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ancienne,  qui  avait  retenti  à  un  haut  degré  sur  le  physique  et  le 
moral  ;  le  crâne  très  petit  était  surtout  réduit  circulairement.^ 

III.  ExcuRYATiON  DE  l'épine.  —  Toute  la  colonne  vertébrale, 
depuis  le  sacrum  jusqu'à  la  cinquième  cervicale,  est  le  siège  d'une 
excurvation  arrondie,  régulière,  dont  le  centre  répond  à  la  dixième 
dorsale.  La  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  offre  une  légère 
incurvation  de  balancement.  La  corde  de  Tare  formé  par  Texcurva- 
tion  est  de  31  centimètres,  (lèche  8%5.  L'épine,  suivie  dans  ses  con- 
tours, a  48  centimètres.  La  région  dorsale  est  plus  courte  proportion- 
nellement que  les  régions  cervicale  et  lombaire.  Aussi  le  thorax  est-il 
très  petit,  non  seulement  par  le  raccourcissement  de  son  diamètre 
longitudinal,  mais  encore  parce  que  tous  les  autres  diamètres  sont 
rétrécis.  Sa  forme  est  symétrique,  mais  sa  direction  a  changé  :  par 
suite  de  Texcurvation  de  l'épine.  Taxe  de  la  cavité  thoracique  tend  à 
se  confondre  avec  celui  de  l'excavation  du  bassin. 

Diamètre  longitudinal  du  thorax 20  centimètres 

Diamètre  transversal. . .  » 15  — 

Diamètre  antéro-postériour 13  — 

IV.  Membres  supérieurs.  —  Les  membres  supérieurs  gardent 
invariablement  la  position  suivante  : 

Les  épaules  sont  attirées  vers  la  partie  antérieure  du  thorax,  les 
bras  sont  parallèles  au  tronc  et  fortement  serrés  contre  les  faces  laté- 
rales du  thorax. 

Les  avant-bras  sont  fléchis  à  angle  droit  sur  les  bras.  Ils  se  trou- 
vent dans  une  pronation  forcée  et  impossible  à  détruire. 

Les  mains  sont  également  fléchies  à  angle  droit  sur  les  avant-bras, 
et  toutes  les  articulations  des  doigts  offrent  la  même  disposition. 
La  peau  de  la  paume  de  la  main  est  tellement  fine  qu'on  voit  mani- 
festement que  la  malade  ne  s'en  est  jamais  servie,  ou,  du  moins, 
qu'elle  ne  s'en  est  pas  servie  depuis  longtemps.  Deux  fortes  callosités 
existant  de  chaque  côté,  l'une  sous  la  face  latérale  interne  du  pouce, 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange, 
l'autre  sur  la  surface  externe  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne 
de  l'index,  démontrent  que  le  sujet  ne  pouvait  saisir  les  objets  qu'entre 
le  pouce  et  l'indicateur.  Ces  différentes  difformités  coïncident  avec  la 
rétraction  de  tous  les  muscles  agissant  dans  le  sens  de  ces  mêmes 
difformités.  Nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de  l'histoire  générale  et* 
particulière  du  système  musculaire. 

V.  Membres  inférieurs.  —  Les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin 
à  angle  de  110°.  Les  jambes  à  angle  droit  sur  les  cuisses.  De  plus,  le 
membre  droit  est  dans  l'adduction  et  le  gauche  dans  une  légère 
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abduction.  Enfin,  les  deux  pieds  présentent  k  un^haut  degré  la  ditTor- 
milé  connue  sous  le  nom  d'équin  varus. 

A  droite,  l'équinisme  n'est  accompagné  que  d'un  très  léger  ren- 
?ersement  en  dehors  avec  augmentation   de  la  concavité  du  bord 


Fio.  91. 


interne  du  pied,  mais  l'équinisme  est  porté  à  un  très  haut  degré.  La 
pointe  du  pied  regarde  en  bas  et  un  peu  en  arriére. 

A  gauche,  le  renversement  en  dehors  et  la  courbure  du  pied  sui- 
vant ses  bords  sont  très  prononcés.  Il  y  a  en  même  temps  une  assez 
forte  rotation  de  l'avanl-pied  en  dedans,  de  sorte  que  le  pied  se 
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trouve  dans  la  position  suivante  :  la  plante  du  pied  regarde  en  arrière 
et  en  dedans  et  forme  avec  le  soi  un  angle  droit. 

Le  renversement  n'est  pas  complet.  Le  bord  interne  regarde  en 
haut  et  un  peu  en  dedans,  tandis  que  le  bord  externe  regarde  en  bas 
et  un  peu  en  dehors.  La  courbure  du  pied  suivant  ses  bords  est  telle 
que  Tavant-pied  forme  avec  le  tarse  un  angle  de  120®.  Tous  les 
orteils  sont  fléchis  d'une  manière  permanente.  Celte  difformité  coïn- 
cide avec  la  rétraction  du  tendon  d'Achille, -des  muscles  jambiers 
antérieur  et  postérieur,  des  fléchisseurs  communs  des  orteils  et 
propre  du  gros  orteil,  et  de  l'adducteur  du  gros  orteil.  On  peut  sentir 
ces  muscles  sous  la  peau,  tendus  comme  des  cordes. 

VL  Viscères  thoraciques  et  abdominaux.  —  Malgré  le  rétrécis- 
sement de  la  cage  thoracique,  la  cavité  de  la  poitrine  ofl*re  néanmoins 
un  espace  assez  étendu.  Cette  particularité  tient  à  ce  que  cette  cavité 
a  gagné  en  longueur  ce  qu'elle  a  perdu  en  largeur,  par  suite  de 
l'abaissement  du  diaphragme.  Le  cœur  ofl*re  une  notable  diffé- 
rence à  droite  et  à  gauche.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont 
d'une  couleur  rouge,  fermes,  contractées,  ayant  une  épaisseur  de 
plus  de  1  centimètre,  tandis  que  celles  du  ventricule  droit  sont  pâles, 
affaissées,  couvertes  de  graisse  et  n'ont  que  2  à  3  millimètres  d'épais- 
seur. Les  gros  vaisseaux  présentent  les  dispositions  normales.  Les  pou- 
mons, très  longs  et  minces,  se  sont  en  quelque  sorte  moulés  sur  la 
forme  de  la  cavité  thoracique.  Au  reste,  ils  sont  volumineux  eu  égard 
à  la  taille  du  sujet.  Les  deux  poumons  sont  engoués  à  leur  base.  A 
droite  l'engouement  remonte  en  arrière  jusque  vers  la  partie  moyenne 
du  poumon. 

Les  viscères  abdominaux  sont  petits.  Le  tube  digestif,  complète- 
ment affaissé,  ne  contient  aucun  gaz  et  point  de  matières  alimentaires. 
Du  reste,  point  de  trace  de  lésion  dans  aucun  de  ces  viscères. 

VII.  Système  musculaire.  —  Les  muscles  sont  généralement 
remarquables  par  leur  développement  et  leur  bel  aspect.  Ils  sont 
d'une  couleur  rouge  foncé,  très  fermes  et  sans  infîltration  de  graisse. 
Les  tendons  et  aponévroses  sont  d'une  belle  couleur  grise,  brillante» 
En  général,  le  système  fibreux  est  remarquable  par  sa  belle  constitu- 
tion et  par  son  abondance.  Dans  quelques  muscles  des  membres  infé- 
rieurs il  prédomine  visiblement  sur  le  tissu  musculaire  proprement 
dit. 

a.  Muscles  du  tronc.  —  Les  muscles  de  l'épine,  malgré  l'élongation 
qu'ils  ont  subie  par  suite  de  l'excurvation  de  la  colonne  vertébrale, 
paraissent  très  forts  et  bien  constitués.  Les  trapèzes  ont  subi  un  rac- 
courcissement de  leurs  ûbres  transversales;  les  grands  dorsaux,  un 
peu  moins  développés  et  d'une  couleurplus  pâle  que  les  autres  mu^ 
des,  sont  allongés  en  arrière. 
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Les  muscles  pectoraux  offrent  un  développement  considérable.  Ils 
sont  rétractés  et  s'opposent  à  l'abduction  du  bras.  Les  grands  dentelés 
ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  muscles  abdominaux  et  notam- 
ment les  droits  antérieurs  sont  épaissis  et  raccourcis.  Ces  derniers 
s'opposent  au  redressement  du  tronc. 

b.  Muscles  des  membres.  —  Comme  les  muscles  des  membres  pré- 
sentent les  mêmes  dispositions  à  droite  et  à  gauche,  nous  nous  con- 
tenterons de  la  description  d'un  seul  côté. 

Les  muscles  du  scapulum  ne  présentent  rien  de  bien  remarquable  pas 
plus  que  ceux  du  bras,  à  l'exception  du  biceps  et  du  brachial  antérieur 
qui  sont  fortement  rétractés  et  qui  maintiennent  l'avaQt-bras  dans  la 
flexion  rectangulaire  sur  le  bras.  Les  muscles  de  l'avant-bras  varient 
en  avant,  en  arrière  et  en  dehors.  Les  antérieurs  sont  tous  raccourcis 
et  s'opposent  à  l'extension  de  la  main  et  du  bras.  Ils  forment  au 
niveau  du  carpe  des  cordes  saillantes  sous  la  peau.  Les  tendons  des 
fléchisseurs  forment  d'autres  cordes  également  saillantes  à  la  face 
palmaire  des  doigts.  Les  deux  pronateurs,  également  rétractés,  main- 
tiennent l'avant-bras  dans  une  pronation  permanente.  Tous  ces  mus- 
cles sont  d'une  texture  plus  dense  qu'à  l'état  normal. 

Dans  leur  tissu,  l'élément  fibreux  l'emporte  sur  l'élément  charnu. 

Les  muscles  postérieurs,  au  contraire,  sont  allongés,  plus  minces 
et  plus  pâles  que  ceux  de  la  face  antérieure.  L'élément  fibreux,  loin 
de  l'emporter  sur  l'élément  charnu,  y  est  au  contraire  moins  déve- 
loppé. 

Le  grand  supinateur  est  raccourci  et  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions  de  texture  que  les  muscles  antérieurs. 

Le  premier  radial  externe  a  une  longueur  normale  ;  le  raccourcis- 
sement qu'il  a  éprouvé  par  suite  de  la  flexion  du  coude  est  compensé 
par  l'allongement  survenu  à  la  suite  de  la  flexion  de  la  main.  Le 
deuxième  radial  externe  a  subi  une  légère  élongation.Le  petit  supi- 
nateur est  allongé. 

Tous  les  petits  muscles  de  la  paume  de  la  main  sont  rétractés  ei 
amincis.  Leur  texture,  très  ferme  et  leur  peu  de  coloration  indiquent 
un  commencement  de  transformation  fibreuse. 

Aux  membres  inférieurs,  comme  aux  membres  supérieurs,  les 
muscles  destinés  à  la  flexion  l'emportent  sur  les  extenseurs  (si  l'on 
considère  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  comme  fléchisseurs). 
Tous  ces  muscles  sont  très  vigoureux  à  l'exception  de  ceux  du  mollet 
dont  la  rétraction  a  été  suivie  d'arrêt  de  développement. 

Les  psoas  et  iliaque  sont  assez  fortement  développés  et  s'opposent  à 
l'extension  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

Les  fessiers  et  surtout  leurs  fibres  postérieures  ont  subi  une  légère 
élongation.  Les  petits  muscles  pelvi-trochantériens  paraissent  dans 
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rétat  normal.  Le  couturier  a  subi  un  raccourcissement  considérable 
en  rapport  avec  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  à  celle  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

Le  tenseur  du  fascia  lata  offre  également  un  léger  raccourcisse- 
ment. Le  droit  antérieur  a  gagné  par  la  flexion  de  la  jambe  ce  qu'il 
a  perdu  par  celle  de  la  cuisse.  Les  muscles  vastes  sont  allongés.  Les 
adducteurs  ont  subi  un  raccourcissement  plus  considérable  à  droite 
qu'à  gauche.  De  ce  côté  la  légère  abduction  de  la  cuisse  compense  le 
raccourcissement  résultant  de  la  flexion  sur  le  bassin.  Le  droit 
interne  et  les  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux 
ont  subi  un  raccourcissement  considérable.  Les  tendons  de  ces  mus^ 
clés  sont  très  saillants  sous  la  peau.  Ils  s'opposent  efficacement  au 
redressement  de  la  jambe. 

Mais  de  tous  les  muscles  du  corps  ce  sont  les  jumeaux  et  soléaire 
qui  présentent  le  raccourcissement  le  plus  considérable,  accompagné 
d'arrêt  de  développement  et  de  transformation  fibreuse. 

Les  muscles  postérieurs  profonds  sont  également  très  rétractés. 
Tous  ces  muscles  s'opposent  au  redressement  du  pied  bot.  Les  mus- 
cles péroniers  latéraux  sont  dans  l'état  normal  à  droite  et  légèrement 
allongés  à  gauche.  « 

Le  jambier  antérieur  droit  a  la  longueur  normale;  le  gauche  est 
rétracté  d'une  manière  très  sensible. 

Les  muscles  extenseurs  des  orteils  et  pédieux  ont  subi  un  allonge- 
ment considérable. 

Les  muscles  de  la  plante  du  pied  présentent  une  légère  différence 
à  droite  et  à  gauche.  A  droite,  les  muscles  abducteurs  du  petit  orteil 
et  adducteur  du  gros  orteil  offrent  les  dimensions  normales  ;  à  gauche, 
le  premier  est  allongé  d'une  manière  notable,  tandis  que  le  second 
offre  un  raccourcissement  très  prononcé.  Les  autres  muscles  plan- 
taires ont  subi  un  raccourcissement  qui  est  en  général  plus  prononcé 
à  gauche. 

Vin.  Système  nerveux.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
nous  n'avons  pu  examiner  l'encéphale.  La  moelle  et  les  cordons  ner- 
veux n'offrent  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  ces  derniers 
étaient  en  rapport  de  longueur  avec  le  trajet  qu'ils  avaient  à  par- 
courir, mais  en  ligne  droite.  Ainsi,  dans  les  flexions  des  membres, 
ils  suivaient  la  direction  des  muscles  rétractés  et  s'opposaient,  comme 
c^ux-ci,  au  redressement  des  articulations. 

IX.  Système  osseux.  —  Il  offre  toutes  les  apparences  de  l'état 
normal.  Point  de  gonflement  des  épyphyses,  point  de  réduction  de 
dimension,  ni  courbures  ni  traces  de  fractures.  La  pièce  étant  con- 
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servée  dans  mon  cabinet,  on  n'a  pas  cru  devoir  examiner  le  tissu 

osseux,  qui  np  présente,  d'ailleurs,  aucune  apparence  d'altération 
morbide. 


Cette  première  observation  commence  un  groupe  important. 
Elle  réunit  les  divers  éléments  et  les  différentes  lésions  caracté- 
ristiques des  difformités  congénitales  simples,  dépendant  d'une 
affection  primitive  des  centres  nerveux. 

Il  est  superflu  d'insister  sur  la  généralité  de  la  rétraction  mus- 
culaire, et  sur  la  diversité  des  difformités  causées  par  l'action  de 
chaque  appareil  musculaire  ou  de  chaque  muscle  atteint  de  ré- 
traction en  particulier.  L'évidence  du  fait  est  telle,  qu'il  suffit  de 
jeter  les  yeux  sur  la  figure  pour  être  frappé  du  rapport  étiolo- 
gique  entre  les  deux  ordres  de  faits. 

Cependant  il  n'est  pas  inutile  de  signaler  à  part  le  fait  de  Tex- 
curvation  de  la  colonne  causée  par  la  rétraction  des  muscles  droits 
de  l'abdomen.  Cette  rétraction  s'étendait  aux  muscles  de  la  poi- 
trine et  aux  autres  muscles  de  Tabdomen  ;  mais  l'action  spéciale 
des  droits  pouvait  seule  produire  l'excurvation,  c'est-à-dire  la 
flexion  de  la  colonne  en  avant. 

Ce  que  ce  fait  offre  de  plus  important  à  considérer,  c'est 
l'affection  antérieure  et  lointaine  du  cen'eau  attestée  par  la  ré- 
duction du  crâne,  par  l'idiotie,  et  par  l'état  convulsif  des  mus- 
cles, c'est-à-dire  la  rétraction  musculaire.  Bien  qu'il  ne  nous  ait 
pas  été  donné  d'examiner  l'état  de  l'encéphale,  nous  avons  pu, 
sans  grand  effort  d'induction,  accepter  ce  que  nous  en  a  dit 
d'une  manière  générale  le  savant  confrère  qui  l'avait  examiné. 

Reste  en  dernier  lieu  à  établir  d'une  façon  tout  à  fait  régulière 
le  rapport  de  la  microcéphalie  avec  l'affection  cérébrale  dont  nous 
faisons  dépendre  la  rétraction  musculaire,  et  par  conséquent  les 
difformités  qu'elle  a  produites. 

On  ne  peut  choisir  qu'entre  ces  deux  causes  pour  expliquer  la  , 
genèse  microcéphalique  :  ou  bien  la  petitesse  du  crâne  est  un 
vice  de  conformation  primitif,  une  sorte  d'arrêt  de  développe- 
ment sans  raison  d'être;  ou  bien  c'est  le  produit  d'une  ancienne 
maladie  cérébrale,  hydrocéphale  ou  autre,  à  la  suite  de  laquelle 
le  crâne  s'est  moulé  sur  un  cerveau  réduit,  ratatiné  ou  frappé 
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d'insuffisance  de  développement.  Entre  ces  deux  origines  le  doute 
n'est  pas  possible  :  le  fait  de  la  rétraction  musculaire  est  là  comme 
un  témoignage  permanent  de  raffeclion  disparue  :  c'est  la  con- 
vulsion éteinte.  Cette  conclusion,  qui  pourrait  se  passer  d'autres 
preuves,  recevra  des  faits  qui  vont  suivre  ce  qui  pourrait  paraître 
lui  manquer  encore  aux  yeux  de  plus  difficiles. 


OBSERVATION  II 

MICROCÉPHALIE  CONGÉNITALE  COMPLIQUÉE  d'ENGÉPHALOGÈLE. —  IDIOTIE. 

CONVULSIONS.  —  DIFFORMITÉS.  —  (Obs.  de  Cruveilhicr)  (1). 

SOMMAIRE.  —  Miorooèphalie  congénitale  oompUquèe  d'enoëphalooèle.  — Grftna 
très  réduit.  —  Saillie  extrême  des  yeux  tournés  en  haut.  —  Convulsions.  — 
Renversement  de  la  tète  en  arrière.  —  Brièveté  extrême  du  oou.  —  Kbrt 
douze  jours  après  la  naissance.  —  Perforation  du  crâne,  hernie  d'une  portion 
de  la  substance  cérébrale.  —  Disparition  du  corps  oaUeux,  des  ventricules 
latéraux,  des  couches  optiques,  des  corps  striés,  des  tubercules  quadriju- 
meaux. 

Une  enfant,  née  le  4  août,  apportée  le  5  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés,  dans  le  service  de  M.  Baron,  et  observée  'le  15,  présentait 
l'état  suivant  : 

Crâne  très  petit;  voûte  iéfrimée,  front  fuyant  rapidement  en  haut 
et  en  arrière  ;  les  yeux  saillants,  hors  de  leurs  orbites  et  tournés  en 
haut;  système  pileux  dû  cuir  chevelu  très  développé.  Vue  de  profil, 
la  tête  représente  une  ellipse  à  peu  près  régulière,  dont  les  deux 
extrémités  répondent,  l'une  au  menton,  l'autre  à  l'occiput.  Voici 
d'ailleurs,  les  dimensions  exactes  du  crâne  : 

€  Circonférence  du  crâne,  250  millimètres;  ligne  courbe  supé- 
j»  rieure,  135  millimètres  ;  ligne  courbe  transversale,  135  millimètres; 
j»  diamètre  antéro-postérieur,  86  millimètres;  depuis  l'occiput  jus- 
j»  qu'à  la  racine  des  cheveux,  79  millimètres;  diamètre  transversal, 
»  77  millimètres;  largeur  du  front,  prise  de  l'angle  externe  de  chacun 
»  des  yeux,  67  millimètres.  » 

En  haut  et  en  arrière  du  crâne,  au  point  de  réunion  des  angles  des 
pariétaux  et  de  Tangle  supérieur  de  l'occipital,  existe  une  tumeur  du 
volume  d'une  petite  noix.  Les  téguments  du  crâne  manquent  au 
niveau  de  celte  tumeur,  qui  est  rougeâtre,  molle,  non  fluctuante,  et 
se  laisse  aisément  déprimer.  Cette  tumeur  est  évidemment  une  encé^ 

§ 

(1)  Cruveilbier,  Anaiomvt  patkoloçifpu^  XXXIl*  livraison,  planche  IV. 
J.  GDÉRllf.  1.  —  35 
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phalociley  car  elle  est  soulevée  par  des  mouvements  isochrones  aux 
mouvements  du  cerveau,  et  le  doig^  promené  tout  autour  recouvrait 
un  défaut  d'ossification  dans  l'étendue  d'un  pouce  de  diamètre. 

L'enfant  est  d'ailleurs  très  bien  constituée  :  elle  est  toujours 
assoupie,  mais  on  l'éveille  facilement.  La  vue  et  l'oule  paraissent  con- 
servées. Mobilité  des  pupilles.  Les  membres  sont  dans  une  complète 
résohUion.  Sensibilité  extrêmement  obtuse.  L'enfant  pousse  quelques 
cris.  Respiration  extrêmement  lente  ;  cinq,  six  mouvements  respira- 
toires par  minute.  A  chaque  inspiration,  l'enfant  ouvre  largement  la 
bouche  et  les  narines,  et  rejette  la  tête  en  arrière.  Le  pouls  est  lent, 
filiforme;  le  corpi  est  froid.  L'enfant  s'éteignit  le  17  août,  treizième 
jour  de  sa  naissance,  après  une  agonie  dont  le  commencement, 
comme  l'observe  judicieusement  l'observateur,  datait  du  moment  de 
la  naissance; 

Ouverture.  —  Dépression  et  petitesse  des  deux  pièces  du  frontal, 
aplatissement  des  pariétaux^  développement  plus  grand  qu'à  Vétat 
normal  de  roccipital,  qui  de  son  angle  supérieur,  se  recourbe  brus- 
quement sur  lui-même.  Toutes  les  pièces  du  crâne  sont  déjà  rappro- 
chées de  manière  à  ne  pas  laisser  entre  elles  plus  d'une  ligne  d'in- 
tervalle. La  perforation  du  crâne  par  laquelle  s'échappait  la  tumeur, 
avait  la  forme  et  les  dimensions  du  trou  occipital.  La  tumeur  a  pour 
enveloppes  les  méninges  épaissies,  l'épaississement  était  surtout 
remarquable  à  la  dure-mère;  au  centre  delà  tumeur  esilsi  substance 
cérébrale.  Il  y  avait  donc  encéphalocèle.  La  masse  totale  de  l'encé- 
phale, la  moelle  épinière  non  comprise,  pèse  68  grammes  8  déci- 
grammes,  pesanteur  équivalente  tout  au  plus  au  tiers  de  la  moyenne 
des  enfants  du  même  âge.  Le  cervelet  est  proportionnellement  encore 
moins  développé  que  le  cerveau.  A  l'extérieur  il  ne  paraît  exister  dans 
le  cerveau  aucun  vice  de  développement,  et  cependant  M.  Leuret, 
qui  assistait  à  l'autopsie,  ne  put  découvrir  ni  corps  calleux^  ni  ven- 
tricules latérau^y  ni  couches  optiquesy  ni  corps  striés^  ni  tubercules 
quadrijumeav^x. 

La  moelle  épinière  est  saine. 

La  face  interne  de  la  base  du  crâne  est  remarquable  par  la  saillie 
de  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde,  la  profondeur  des  fosses 
latérales  et  moyennes  et  la  petitesse  des  fosses  latérales  postérieures 
ou  cérébelleuses.  Comme  le  col  du  sujet  était  très  courte  et  que  la 
tête,  fortement  renversée  en  arrière^  paraissait  implantée  aux  deux 
épaules  et  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  on  a  cherché  la  raison 
de  cette  disposition,  et  on  l'a  trouvée  :  l^*  dans  la  brièveté  de  la  région 
cervicaky  dont  les  vertèbres  sont  comme  pressées,  tassées  les  unes 
contre  les  autres;  ^  dans  Vexagération  de  la  courbure  naturelle  de 
cette  région. 
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Avec  cette  seconde  observation,  empruntée  à  Cruveilhier,  toute 
obscurité  disparaît  sur  Torigine  morbide  de  la  microcéphalie 
constatée  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente.  Aux  caractères 
fournis  par  ce  premier  sujet,  viennent  s'ajouter  les  témoignages 
direcls  de  la  maladie  cérébrale  du  second.  L'encéphalocèle  n'est 
d'ailleurs  que  la  reproduction  partielle  et  en  petil  des  cas  si  évi- 
dents d'hydrocéphale  que  nous  avons  rapportés  précédemment 
sous  la  dénomination  de  podencéphaliCy  notencéphalie  et  hydro- 
céphalie complète  avec  difformités  générales.  L'encéphalocèle 
porte  donc  avec  elle  le  cachet  de  son  origine  pathologique.  Ajou- 
tons encore  :  les  convulsions  du  sujet,  le  renversement  de  la  tète 
en  arrière,  la  saillie  extrême  des  yeux  tournés  en  haut^  enfin  la 
courbure  de  la  colonne  cervicale  qui  semblait  avoir  supprimé  le 
cou  ;  tout  cela  ne  constitue-t-il  pas  la  démonstration  la  plus  com- 
plète de  l'origine  pathologique  de  la  microcéphalie  et  des  diffor- 
mités des  yeux  et  du  cou  qui  l'accompagnaient. 

Le  fait  suivant  continue  d'une  manière  plus  évidente  encore  la 
démonstration  : 


OBSERVATION  III 

HYDROCÉPHALIE  CONGÉNITALE  GUÉRIE.  —  DÉFORMATION  ET  RÉDUCHON 

DU  CRANE.  —  DIFFORMITÉS  MULTIPLES  ET  COMPLEXES.  (Observation 
recueillie  à  Thôpital  des  Enfants  le  27  janvier  1844.) 

SOMMAIRE.  —  Hydrocéphalie  oongAnltale  guérie.  —  Dètormation  et  rèdnotion 
asymétrique  du  oràne.  —  Faoultés  inteUeotueUes  intaotea.  —  Difformités  mul- 
tiples et  complexes.  —  SuUuxaticn  des  articulations  soapulo-huméralea.  — 
Extension  et  pronation  permanente  des  avant-bras.  —  Flexion  et  adduction 
des  poignets.  —  Flexion  des  doigts.  —  Flexion  des  deux  cuisses  avec  adduo- 

-  tien  à  droite,  et  abduction  à  gauche.  —  Flexion  et  rotation  en  dehors  des 
deux  Jambes.  —  Pieds  bots,  mains  botes. 

Louis  Galichetjâgé  de  trois  ans,  né  de  parents  sains  et  bien  consti- 
tués, appartenant  à  une  famille  dans  laquelle  on  n'a  jamais  observé 
de  difformités  ni  de  maladies  héréditaires,  présente  un  ensemble  de 
difformités  congénitales,  consistant  en  : 

l"*  Une  déformation  du  crâne  (développement  hydrocéphalique  et 
asymétrique)', 

2«  Difformités  multiples  et  complexes  des  membres  supérieure 


5i8  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

(subluxation  des  articulations  scapulo-humérales  en  bas;  extension 
et  pronation  permanentes  des  avant-bras  ;  flexion  et  adduction  des 
poignets  et  flexion  des  doigts)  \ 

3°  Difformité  multiple  et  complexe  des  membres  inférieurs  (flexion 
des  deux  cuisses,  avec  adduction  à  droite  et  abduction  à  gauche; 
flexion  et  rotation  en  dehors  des  deux  jambes,  avec  atrophie  et  défor- 
mation des  genoux;  pieds  bots,  équin  plantaire  à  droite,  équin-varus 
à  gau4^he). 

I.  Antécédents.  —  Lorsque  l'enfant  est  venu  au  monde,  il  était, 
au  dire  de  la  mère,  plus  difforme  encore  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui. 
Ses  membres  abdominaux  étaient  tout  à  fait  fléchis  et  croisés  l'un 
sur  l'autre.  Il  y  avait  en  outre  une  distorsion  de  tout  le  tronc  par 
suite  de  laquelle  son  ventre  était  tourné  à  droite  ;  sa  tète  était  pen- 
chée sur  Tépaule.  Ces  deux  dernières  difformités  auraient,  à  ce  qu'il 
parait,  disparu  spontanément.  L'enfant  n'a  eu,  du  reste,  aucune 
maladie  depuis  sa  naissance  ;  la  mère  n'a  rien  éprouvé  de  particu- 
lier pendant  sa  grossesse. 

Voici  dans  quel  état  l'enfant  a  été  présenté  à  ma  consultation  :  con- 
stitution assez  bonne;  taille  moyenne;  développement  normal  du 
tronc;  exagération  du  volume  de  la  tête  et  atrophie  légère  des 
membres. 

IL  Tête.  Crâne.  —  Le  crâne  offre  un  développement  exagéré 
paraissant  dépendre  d'un  ancien  hydrocéphale,  quoiqu'il  n'existe  plus 
actuellement  aucun  symptôme  d'épanchement.  Les  fontanelles  sont 
ossifiées  ;  l'intelligence  est  intacte  et  même  très  développée,  et  toutes 
les  fonctions  des  sens  s'exercent  régulièrement.  Le  crâne  offre,  en 
outre,  une  certaine  irrégularité  et  un  défaut  de  symétrie  entre  ses 
deux  moitiés  :  l'hémicràne  droit  est  moins  développé  que  le  gauche, 
il  est  légèrement  déprimé  à  la  région  pariétale  et  un  peu  en  avant. 

Le  périmètre  horizontal  du  demi-crâne  droit  est  de  25  centimètres, 
tandis  que  celui  de  gauche  est  de  28  centimètres.  La  face  est  régu- 
lièrement conformée  et  symétrique. 

• 

III.  Membres  supérieurs.  —  a.  Épaules.  —  Il  existe  des  deux 
côtés  une  subluxalion  de  l'articulation  scapulo-humérale  en  bas. 
L'articulation  jouit  d'une  mobilité  exagérée  en  tout  sens  ;  la  tête  de 
l'humérus  a  légèrement  glissé  en  bas  à  une  assez  notable  distance  de 
la  cavité  glénoïde  à  laquelle  elle  ne  paraît  plus  tenir  que  par  des  liga- 
ments très  lâches,  au  point  de  permettre  presque  l'introduction  de 
l'extrémité  du  doigt  entre  la  têle  de  l'humérus  et  le  rebord  de  la 
cavité  glénoïde.  Le  bras  est  en  outre  habituellement  maintenu  dans 
une  légère  rotation  en  dedans,  mais  sans  aucune  résistance.  Cette 
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diastase  des  articulations  scapulo-humérales,  ainsi  que  cette  rotation 
du  bras  en  dedans  sont  le  résultat  de  la  paralysie  d'une  partie  des 
muscles  de  Tépaule,  notamment  du  deltoïde,  du  sus-épineux.  Le  moi- 
gnon de  l'épaule  est  en  effet  affaissé,  amaigri.  Les  muscles  que  nous 
venons  de  désigner  sont  atrophiés,  réduits  à  une  consistance  presque 
celluleuse  et  très  peu  contractiles. 

b.  Avant-bras.  —  L'avant-bras  est  maintenu  dans  l'extension  per- 
manente. La  flexion  physiologique  est  extrêmement  bornée,  presque 
nulle.  On  n'obtient,  parles  efforts  mécaniques,  qu'un  très  lé^er  degré 
de  flexion  que  l'on  peut  évaluer  tout  au  plus  à  1/5*  ou  i/6*  de 
l'étendue  normale  de  ce  mouvement.  L'obstacle  à  la  flexion  est 
manifestement  produit  par  la  rétraction  du  triceps  brachial  que  l'on 
sent  fortement  tendu  et  résistant  pendant  les  efforts  de  flexion  méca- 
nique. 

L'avant-bras  est  en  outre  porté  dans  une  pronation  complète.  La 
supination  est  tout  à  fait  impossible,  soit  physiologiquement,  soit  mé- 
caniquement. Cette  pronation,  jointe  au  léger  degré  de  rotation  que 
nous  avons  signalé  dans  le  bras,  a  pour  résultat  de  porter  la  face 
palmaire  de  la  main  en  arrière  et  un  peu  en  dehors.       ! 

c.  Poignet.  —  Enfin  le  poignet  est  maintenu  à  demi  fléchi  sur 
l'avant-bras  et  porté  dans  un  degré  d'adduction  tel  qu'il  forme  avec 
l'avant-bras  un  angle  de  15  à  20  degrés.  Les  phalanges  sont 
également  toutes  à  demi  fléchies  les  unes  sur  les  autres. 

En  cherchant  à  ramener  l'avant-bras,  le  poignet  et  les  doigts  dans 
leur  direction  normale,  on  éprouve  des  résistances  considérables,  et 
l'on  constate  une  tension  très  prononcée  dans  le  rond  pronateur,  les 
grand  et  petit  palmaires,  le  cubital  antérieur,  et  les  tendons  fléchis- 
seurs profonds  et  superficiels  des  doigts. 

Tous  les  muscles  du  membre  thoracique  sont  généralement  réduits 
de  volume  ;  les  os  eux-mêmes  sont  un  peu  atrophiés. 

Les  dispositions  que  nous  venons  d'indiquer  existent  au  même 
degré  des  deux  côtés. 

IV.  Membres  inférieurs.  —  Les  membres  inférieurs  sont  atteints 
d'une  difformité  complexe  qui  offre  des  caractères  différents  de  chaque 
côté.  Elle  se  compose  pour  le  membre  droit  :  i""  d'une  flexion  perma- 
nente avec  addtiction  de  la  cuisse  ;  2*  d'une  flexion  avec  rotation  en 
dehors  de  la  jambe  ;  3*  d'un  pied  bot  équinplantaire. 

A.  Côté  droit.  —  a.  Cuisse  droite.  —  La  cuisse  droite  est  à  demi 
fléchie  sur  le  bassin  d'une  manière  permanente;  on  peut  par  les  efforts 
de  redressement  la  ramener  jusque  environ  aux  trois  quarts  de  l'ex- 
tension normale. 

Elle  est,  en  outre,  portée  dans  l'adduction;  le  degré  d'adduction 
peut  être  évalué  à  un  angle  de  \i  à  15  degrés  (avec  la  direction 
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verticale  du  membre).  On  peut  ramener  la  cuisse  dans  la  direction 
verticale,  mais  elle  ne  peut  pas  être  portée  au  delà.  L'extension  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  et  l'abduction  sont  empêchées,  la  première  par 
la  rétraction  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  la  seconde  par 
la  rétraction  du  droit  interne  et  des  muscles  adducteurs. 

b.  Jambe.  —  La  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  de  manière  à  for- 
mer avec  celle-ci  un  angle  de  100  à  HO  degrés  environ. 

Elle  a  subi  une  rotation  sur  son  axe  en  dehors,  de  15  à  20  de- 
grés. Cette  double  déviation  de  la  jambe  est  entretenue  par  la 
rétraction  simultanée  de  tous  les  muscles  du  jarret,  des  demi-mem- 
braneux, demi-tendineux,  biceps  et  même  un  peu  du  tenseur  aponé- 
vrotique. 

c.  Genou.  —  Le  genou  offre  une  déformation  qui  résulte  d'une 
part  de  la  double  déviation  de  la  jambe  dont  il  vient  d'être  question 
et  d'une  atrophie  notable  des  extrémités  articulaires  du  fémur  et  du 
tibia.  La  rotule  extrêmement  réduite  de  volume  est  légèrement  déviée 
en  dehors. 

Enfin  les  deux  os  de  la  jambe  décrivent  une  légère  courbure  régu- 
lière et  d'un  grand  rayon  dont  la  convexité  est  dirigée  en  dedans  et 
un'peu  en  avant. 

d.  Pied.  —  Le  pied  offre  un  exemple  remarquable  de  pied  équin 
plantaire;  laquelle  forme  consiste  en  une  élévation  du  talon  qui 
forme  avec  l'horizon  un  angle  d'environ  12  à  15  degrés  et  en  une 
pliure  anguleuse  de  l'avant-pied  sur  le  pied  postérieur.  L'avant-pied 
dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière  forme  avec  la  partie  postérieure  du 
pied,  au  niveau  des  articulations  tarso-métatarsiennes,  un  angle 
presque  droit.  Les  orteils  fléchis  eux-mêmes  sur  les  métatarsiens 
regardent  directement  en  arrière.  Cette  forme  est  due  à  la  rétraction 
des  jumeaux,  du  court  fléchisseur  propre  des  orteils  et  de  l'aponé- 
vrose plantaire. 

B.  Côté  gauche.  —  a.  Cuisse.  —  A  gauche  il  existe  une  flexion 
avec  abduction  de  la  cuisse;  flexion  et  rotation  en  dehors  de  la 
jambe  et  pied  bot  équin  varus. 

La  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  au  même  degré  que  la  cuisse 
droite  ;  mais  au  lieu  d'être  portée  en  dedans,  elle  est,  au  contraire, 
maintenue  dans  un  degré  d'abduction  à  peu  près  équivalent  au  degré 
d'adduction  de  l'autre  membre.  Cette  dernière  déviation  est  le 
résultat  d'une  tension  manifeste  du  fascia  lata. 

b.  Jambe.  —  La  jambe  offre  les  mêmes  déviations  que  celle  du 
côté  opposé,  mais  à  un  degré  un  peu  plus  prononcé.  La  flexion  a  lieu 
tout  à  fait  à  angle  droit;  et  la  rotation  peut  être  évaluée  à  25  ou 
30  degrés  environ.  Elle  est  telle  que  Taxe  transversal  des  malléoles 
est  devenu  tout  à  fait  antéro-postérieur. 
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La  déformation  du  genou,  de  ce  côté,  est  aussi  un  peu  plus  pro- 
noncée qu'au  côté  droit.  On  remarque  à  la  région  externe  du  genou 
une  dépression  de  la  peau  en  godet  que  Ton  prendrait  au  premier 
coup  d'oeil  pour  une  cicatrice,  et  qui  est  produite  par  une  adhérence 
des  téguments  aux  parties  sous-jacentes.  Cette  disposition  existe  éga- 
lement au  genou  droit;  on  trouve  de  ces  petites  dépressions  à  un 
degré  moins  prononcé,  aux  parties  externes  de  presque  toutes  les 
autres  articulations  des  membres. 

c.  Pied.  —  Enfin  le  pied  gauche  offre  un  vaf^s  équin  au  troisième 
degré,  consistant  :  l"*  en  une  élévation  de  talon  de  2  ou  3  centimètres 
environ  (formant  avec  l'horizon  un  angle  de  15  à  20  degrés); 
i""  un  renversement  du  pied  sur  sa  face  dorsale,  telle  que  la  face 
plantaire  regarde  directement  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  ;  3°  en 
une  courbure  des  deux  bords  du  pied  (convexité  du  bord  externe, 
concavité  du  bord  interne),  et  une  double  pliure  du  pied  suivant  ses 
bords  en  dedans,  et  suivant  ses  faces  en  bas.  Les  orteils  sont  en  outre 
fléchis  d'une  manière  permanente  et  irrégulièrement  rangés,  placés 
les  uns  au-dessus  des  autres. 

L'exploration  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  fait  recon- 
naître la  rétraction  des  jumeaux,  des  jambiers  antérieur  et  posté- 
rieur, du  fléchisseur  des  orteils  et  de  l'adducteur  du  gros  orteil. 

L'enfant  ne  marche  point  et  ne  fait  presque  aucun  usage  ni  de  ses 
jambes  ni  de  ses  bras. 

Le  bassin,  le  tronc  et  le  cou  n'offrent  aucune  apparence  de  diffor- 
mité. 

L'état  général  de  l'enfant  est  d'ailleurs  bon.  Sa  santé  n'est  pas 
notablement  altérée.  Toutes  les  fonctions  générales  s'exécutent  d'une 
manière  normale. 


Cette  troisième  observation  réunit  tout  à  la  fois  la  plus  grande 
partie  des  éléments  propres  à  caractériser  l'origine  convulsive 
des  difformités  congénitales  et  toutes  les  modalités  de  cette  ori- 
gine. D'une  part,  les  vestiges  de  l'hydrocéphalie  empreints  sur  le 
crâne,  et  d'autre  part  la  diversité  des  effets  de  la  rétraction  mus- 
culaire, répartie,  à  ses  différents  degrés,  dans  presque  toutes  les 
parties  du  squelette,  constituent  un  témoignage  univoque  de  leur 
origine  commune,  Vaffection  cérébro-spinale. 

Mais  cette  indication  sommaire  et  générale  ne  suffit  pas  pour 
faire  ressortir  touto  la  signification  de  ce  fait  si  intéressant  et  si 
complet  au  point  de  vue  de  la  doctrine  qu'il  contribue  à  établir. 
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La  réduction  asymétrique  du  crâne  est  une  première  particu- 
larilé  à  retenir.  Rapprochée  des  divers  modes  de  rétraction  mus- 
culaire, elle  ne  peut  être  qu'un  témoignage  certain  d'une  maladie 
ancienne  de  l'encéphale.  Quelle  était  cette  maladie,  hydro- 
céphale,  méningite,  encéphalite?  Peu  importe  cette  distinction 
à  l'origine  des  difformités  :  celles-ci  sont  bien  le  résultat  d'une 
affection  convulsive  du  cerveau  :  cela  nous  suffit  pour  le  moment. 
L'observation  ultérieure  nous  permettra  d'approfondir  cette 
question  spéciale.  Nous  ne  faisons  que  la  poser. 

Pour  la  première  fois  nous  avons  sous  les  yeux  tous  les  modes 
de  la  rétraction  musculaire,  depuis  la  rétraction  proprement 
dite  jusqu'à  la  paralysie  complète.  Nous  avons  analysé  et  déve- 
loppé au  début  de  ces  recherches  (1)  les  différents  modes  de  la 
rétraction  que  nous  avons  dit  être  des  degrés  différents  et  même 
des  modes  différents  de  la  paralysie.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 
Mais  nous  avons  dans  cette  troisième  observation  une  démonstra- 
tion clinique  aussi  complète  que  possible  de  cette  doctrine.  Les 
deltoïdes  étaient  entièrement  paralysés;  ils  touchaient  aux  autres 
muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  qui  étaient  fortement  réfracte'5. 
Notons,  en  outre,  que  la  rétraction  du  triceps  brachial  a  repro- 
duit, à  un  degré  moindre,  il  est  vrai,  l'extension  extrême  en  arrière 
de  l'avant-bras  sur  le  bras,  que  nous  avions  rencontrée  chez  les 
monstres,  et  en  particulier  sur  le  monstre  de  notre  première 
observation  (2). 

On  a  vu  que  les  difformités  des  membres  inférieurs  sont  plus 
accusées  à  gauche  qu'à  droite;  que  la  cuisse  est  maintenue  dans 
l'abduction  sous  l'influence  de  la  rétraction  manifeste  du  fascia 
lata.  Cette  exagération  des  difformités  à  droite  sei*ait-elle  un 
premier  témoignage  de  l'action  croisée  d'un  degré  plus  prononcé 
de  l'affection  cérébrale  à  droite  qu'à  gauche,  prédominance 
attestée  par  la  dépression  et  réduction  plus  prononcées  du  crâne 
de  ce  côté.  C'est  ce  que  d'autres  observations  montreront  d'une 
manière  plus  évidente.  En  résumé,  cette  observation  modèle  met 
en  lumière  : 


(1)  Recherches  sur  les  difformités  congénitales,  p.  20  ù  25. 

(2)  RECHEBCHI6  SUR  LIS  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES,  p.  52. 
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1*  Une  parfaite  concordance  de  Taffection  cérébrale  ancienne 
avec  les  divers  degrés  de  la  rétraction  musculaire  ; 

2*  Une  réunion  rare  des  diverses  difformités  ordinairement 
réparties  sur  plusieurs  individus  séparés  ; 

3*  Un  double  exemple  remarquable  A.  de  hluxaiion  huméro- 
cubitale  en  arrière  par  rétraction  du  triceps  brachial,  et  B.  une 
abduction  permanente  de  la  cuisse  sur  le  bassin  par  rétraction 
du  tenseur  aponévrotique  du  fascia  lata; 

4"  Enfin,  un  certain  degré  de  courbure  des  tibias^  apparence 
superficielle  d'une  légère  atteinte  de  rachitisme,  mais  qui  n'est 
que  le  résultat  de  la  rétraction  des  muscles  de  la  jambe.  Ce  fait, 
que  nous  nous  bornons  à  citer  au  passage,  nous  arrêtera  à  Tocca- 
sion  des  observations  ultérieures,  et  surtout  lorsque  nous  aurons 
à  discuter  la  question  du  rachitisme  congénital.  Continuons  donc 
à  exposer  les  faits  appartenant  à  cette  première  catégorie. 


OBSERVATION   IV 

DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES  MULTIPLES  DES  DEUX  CÔTÉS,  CHEZ  UN 
NÉGRILLON.  — VESTIGES  D'HYDROCÉPUALE  ANTÉRIEURE  A  LA  NAISSANCE. 
ENCÉPHALOCÈLE    CONSÉCUTIF.    —    SPINA    BIFIDA    LOMBO-SACRÉ.    — 

Mort  six  semaines  après  la  naissance.  —  (Observation  com- 
muniquée par  H.  le  docteur  Touvin,  de  la  Guadeloupe.) 

SOMMAIRE.  —  Vestiges d'hydrooèpbale  oongtoltale.  —  Enoèphalooèle  oonaèoatil. 

—  Écoulement  sèro-porulent.  —  Splna-blfida  lombo-saorè.  tomeur  hydrora- 
ohldlenne,  —  Difformités  congénitales  multiples  des  deoz  membres  infé- 
rieurs. — -  Rotation  en  dehors  de  la  cuisse  gauche.  —  Fracture  de  la  cuisse 
droite.  —  Flexion  permanente  des  deux  genoux.  —  Deux  pieds  bots.  —  Hernie 
inguinale  à  gauche.  —  Recrudescence  de  l'hydrocéphale.  —  Mort  le  troisième 
jour,  et  au  quarantième  après  la  naissance.  —  Autopsie.  —  Épanchement  de 
sérosité  ▼entrlculalre  et  scus-arachnoldlenne.  —  Ramollissement  de  l'héml* 
sphère  droit  du  cerveau.  —  Disparition  de  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle. 

—  Intégrité  des  nerfs  lombo-sacrès. 

Louise,  négresse  âgée  de  trente  ans,  mère  de.  quatre  enfants  bien 
portants,  est  accouchée,  le  26  avril  1836,  d'un  enfant  mâle,  à  terme, 
pour  lequel  j'ai  été  appelé,  le  28,  par  le  maître  de  l'habitation  où  il 
est  né.  Sa  tète  n'offre  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  un  développe- 
ment un  peu  disproportionné  avec  le  reste  du  corps.  Il  respire  bien 
et  la  coloration  est  normale.  Chacune  de  ses  jambes  présente  une 
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légère  courbure  dont  la  concavité  est  tournée  en  dedans  ;  et  les  genoux 
sont  fléchis  à  un  degré  tel,  que  Textension  des  jambes  sur  les  cuisses 
est  impossible  ;  les  jambes  sont  terminées  par  un  double  pied  bot. 

Au  bas  de  la  colonne  vertébrale  existe  une  tumeur  du  volume  et  de 
la  forme  de  la  moitié  d'un  œuf  de  poule.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
opaque  et  percée  d'une  petite  ouverture  par  laquelle  s'écoule  de  la 
sérosité.  Les  mouvements  respiratoires  n'y  produisent  aucun  change- 
ment. 

En  suivant  de  la  main  les  épines  des  vertèbres,  on  n'en  trouve  plus 
après  la  dernière  dorsale  ;  et,  en  déprimant  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur,  on  ne  sent  point  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires, mais  bien  un  plan  solide  qui  paraît  formé  par  la  partie  anté- 
rieure du  canal  vertébral.  Quoique  la  tumeur  n'occupe  que  l'espace 
des  vertèbres  lombaires,  le  sacrum  paraît  également  dépourvu  d'apo- 
physes épineuses.  Le  scrotum  est  assez  volumineux.  L'abdomen  n'offre 
aucune  irrégularité. 

Le  2  juin,  une  tumeur  fluctuante  apparut  au  front,  et  dès  cet  instant 
l'enfant  tomba  dans  un  coUapsus  dont  on  ne  put  le  tirer.  Il  mourut  le 
5  juin,  et  son  corps  me  fut  donné.  Voici  les  résultats  de  l'autopsie 
cadavérique  : 

Les  cheveux  sont  rares  et  légèrement  crépus;  la  couleur  de  la  peau 
peut  être  comparée  à  celle  qu'on  observe  sur  les  mulâtres.  (C'est  celle 
qu'on  trouve  ordinairement  chez  les  nègres  nouveau-nés.)  La  lon- 
gueur totale  du  corps  est  de  33  centimètres.  Une  tumeur  fluctuante, 
faisant  une  saillie  de  3  millimètres  environ,  existe  entre  les  deux 
portions  de  l'os  frontal,  lesquelles  sont  distantes  de  14  millimètres. 
Les  pariétaux  laissent  entre  eux  un  intervalle  de  9  millimètres,  et 
5  millimètres  au  moins  séparent  les  os  de  l'occipital  et  des  tempo- 
raux. Il  résulte  de  là  que  les  fontanelles  sont  très  larges  et  que  les 
os  du  crâne  se  laissent  déprimer  facilement. 

La  poitrine  est  large  et  bien  conformée,  le  ventre  peu  saillant,  l'om- 
bilic cicatrisé.  A  la  r^9 ton  inguinale  gauche,  on  observe  une  tumeur 
dont  le  grand  diamètre,  de  41  millimètres,  est  dirigé  en  haut  et  un 
peu  en  dehors,  et  le  petit,  de  27  millimètres,  s'étend  du  pli  de  l'aine 
à  la  ligne  blanche. 

La  cuisse  gauche  est  dans  la  rotation  en  dehors.  La  jambe  forme, 
avec  la  cuisse,  un  angle  obtus  presque  droit  et  l'extension  est  impos- 
sible. 

La  cuisse  droite  offre  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  du  côté  opposé.  Le  fémur  est  fracturé  dans  sa  partie  moyenne; 
le  fragment  inférieur  forme,  avec  la  jambe,  un  angle  plu^s  obtus  que 
du  côté  gauche,  mais  Vextension  en  est  également  impossible. 

Au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  existe  une  sorte  d'ulcé- 
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ration  de  54  millimètres  d'étendue  de  haut  en  bas,  mollasse  en  haut 
et  en  bas,  solide  à  sa  partie  moyenne. 

L'incision  des  parties  molles  qui  recouvrent  la  tumeur  existant  au 
front  donne  passage  à  de  la  substance  cérébrale  qui  fait  hernie  à  tra- 
vers l'ouverture.  Il  s'écoule,  en  même  temps,  quelques  gouttes  de 
sérosité  trouble.  A  mesure  que  les  os  du  crâne  sont  coupés,  le  cerveau 
extrêmement  mollasse  fait  saillie  ;  et,  avant  que  la  section  du  crâne 
soit  complète,  une  rupture  s'est  faite  au  milieu  de  l'hémisphère  droit, 
et  par  cette  ouverture  il  s'est  écoulé  environ  12  décagr.  de  sérosité 
purulente.  La  pie-mère  est  fortement  injectée  ;  et,  dans  l'intervalle  des 
circonvolutions,  on  observe,  entre  la  membrane  précédente  et  l'arach- 
noïde, un  peu  de  cette  même  sérosité  purulente. 

La  partie  inférieure  gauche  du  cerveau  présente  une  couche  de 
fausses  membranes  de  l'épaisseur  de  i  millimètre,  et  de  couleur 
blanche  opaque  existant  spécialement  sous  le  lobe  moyen.  La  base  du 
côté  droit  est  infiltrée  de  sérosité  transparente  en  petite  quantité. 

L'intérieur  des  ventricules  est  fortement  injecté,  leur  capacité  est 
plus  considérable  qu'à  Vordinaire,  et  il  n'y  reste  plus  que  quelques 
gouttes  du  liquide  qui  les  réunissait.  (Les  plextAS  choroïdes  ressem- 
blent à  du  pus  un  peu  épais.)  La  substance  cérébrale  est  pâle  et 
diflluente,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée,  considérablement  ramol- 
lis, offrent  une  injection  assez  prononcée. 

La  tumeur  qui  existe  à  la  partie  inférieure  gauche  de  l'abdomen  n'est 
autre  chose  qu'une  hernie  volumineuse  sortant  par  l'anneau  inguinal. 
Le  sac  renferme  plusieurs  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  et  la  por- 
tion du  mésentère  qui  leur  correspond.  Le  testicule  de  ce  côté  est 
placé  à  la  partie  antérieure  du  sac,  renfermé  encore  dans  un  repli  du 
péritoine. 

Les  organes  pectoraux  et  abdominaux  n'offrent  rien  à  noter,  les 
reins  présentent  cette  forme  multilobulaire  qui  indique  leur  mode  de 
formation  et  il  faut  peu  d'efforts  pour  séparer  les  lobules  les  uns  des 
autres.  Le  rectum  est  vide,  la  vessie  est  distendue  par  l'urine, 
l'urëthre  est  bien  conformé,  le  testicule  du  côté  droit  est  dans  le  scro- 
tum. 

Après  avoir  enlevé  la  masse  intestinale,  on  observe  qu'à  partir  de 
la  dernière  vertèbre  dorsale,  les  vertèbres  lombaires  décrivent  un 
demi-cercle  dont  la  concavité  est  en  avant.  La  dernière  vertèbre  lom- 
baire s'articule  avec  le  sacrum.  Les  nerfs  du  plexus  lombaire  et  du 
plexus  sacré  offrent  un  développement  normal. 

Cette  disposition  des  vertèbres  lombaires  fait  qu'il  existe  tout  au 
plus  un  travers  de  doigt  entre  la  dernière  fausse  côte  et  la  crête  de 
l'os  des  iles.  Le  petit  bassin  est  conformé  régulièrement. 

La  tumeur  qui  existe  à  la  partie  inférieure  du  dos  est  constituée  : 
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1*"  par  la  peau  en  partie  gangrenée  et  n'adhérant  pas  aux  parties 
sous-jacentes  :1a  poche  qu'elle  formait  ne  renferme  plus  de  sérosité; 
2*  par  un  tissu  cellulaire  mollasse  en  partie  décomposé  lui-même; 
3"  par  la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres  lombaires. 

A  partir  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  on  n'observe  plus  d'apo- 
physes épineuses,  les  lames  vertébrales  sont  renversées  en  dehors  et 
débordent  le  corps  des  vertèbres.  Le  canal  rachidien  cesse  donc  à  la 
dernière  vertèbre  dorsale  ainsi  que  la  moelle  qui  le  remplit. 

Les  méninges  ne  sont  distinctes  que  jusque-là;  plus  bas  elles  sont 
confondues  avec  le  reste  de  la  tumeur. 

Le  sacrum,  dont  existe  seulement  la  paroi  antérieure,  est  aussi 
complètement  privé  de  moelle. 

Au  niveau  des  trous  de  conjugaison  des  vertèbres  lombaires  et  des 
trous  sacrés  antérieurs,  on  observe  de  petits  ganglions,  du  volume 
d'une  lentille,  d'où  naissent  les  nerfs  destinés  à  former  les  plexus 
lombaire  et  sacré  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  n'offrent  rien  d'anormal. 

Le  volume  plus  considérable  de  la  cuisse  du  côté  droit  est  dû  à  la 
présence  d'un  tissu  cellulaire  dense,  formé  consécutivement  à  une 
fracture  du  fémur  qui  a  été  méconnue,  La  portion  de  ce  tissu  qui 
environne  la  fracture  a  acquis  une  consistance  presque  cartilagineuse  ; 
les  deux  fragments  étaient  disposés  en  croix  :  l'inférieur  regardant 
l'aine  du  côté  gauche,  et  le  fragment  supérieur  regardant  la  partie 
externe  du  pied  gauche.  La  fracture  est  en  biseau,  et  du  canal  mé- 
dullaire des  deux  fragments,  qui  ne  se  correspondent  nullement, 
partent  des  faisceaux  de  (îbrine  qui  s'unissent  à  celle  qui  les  envi- 
ronne. 

L'articulation  des  genoux  est  volumineuse  et  la  disposition  des 
ligaments  et  des  surfaces  articulaires  empêche  la  complète  extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  pieds  offrent  la  conformation  particu- 
lière aux  pieds  bots.  La  partie  inférieure  du  tibia  s'articule  avec  la 
face  interne  de  l'astragale.  La  section  du  tendon  d'Achille  permet  de 
les  redresser  en  partie. 


RÉFLEXIONS  DE  L* AUTEUR   DE   LA  COMMUNICATION 

c  Cette  observation  présente  plusieurs  points  intéressants  à  exa- 
miner : 

>  1*  Une  hydrocéphalie  aiguë  consécutive  à  un  hydrorachis.  Elle  est 
survenue  très  peu  de  temps  avant  la  naissance;  la  sérosité  s'est  formée 
très  promptement  et  le  liquide  séro-purulent  contenu  dans  les  ventri- 
cules ne  communiquait  point  avec  celui  du  canal  vertébral  ;  les  fausses 
membranes,  la  coloration  des  méninges,  le  ramollissement  de  la  sub- 
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stance  cérébrale  et  la  dilatation  des  ventricules  par  de  la  sérosité 
suffisent  amplement  pour  attester  l'existence  de  cette  maladie. 

}i>2"  Vnspinabifidaiwec  absence  totale  de  moelle  dans  la  portion  du 
canal  qui  est  au-dessous  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  La  disparition 
totale  de  cette  portion  de  la  moelle  porte  à  croire  que,  dans  le  prin- 
cipe, rbydropisie  a  occupé  le  centre  de  la  moelle  et  a  occasionné  la 
destruction  totale  de  la  partie  inférieure.  En  outre,  les  vices  de  con- 
formation des  membres  inférieurs  portent  à  croire  que  cette  altération 
de  la  moelle  date  de  l'époque  où  les  os  de  ces  membres  étaient  encore 
cartilagineux.  C'est  cette  hydropisie  qui  a  produit  la  disjonction  des 
lames  vertébrales  et  les  a  renversées  en  dehors. 

>  3"*  Un  double  pied  bot  avec  rotation  de  la  cuisse  en  dehors  et 
courbure  anormale  du  fémur. 

>  4°  Une  fracture  du  fémur  à  son  tiers  inférieur.  Cette  fracture, 
observée  après  Taccouchement,  paraissait  antérieure  à  la  naissance. 
En  effet,  le  sang  épanché  lors  de  la  fracture  était  complètement 
résorbé  et  le  tissu  cellulaire  déjà  cartilagineux  qui  environnait  les 
fragments  était  probablement  destiné  à  former  le  cal  provisoire, 
lequel  eût  été  très  volumineux,  vu  la  grande  distance  qui  séparait  les 
deux  extrémités  de  la  fracture  (27  millimètres). 

>  5°  Une  hernie,  enfin,  s'était  formée  avant  lanaissance,  et  le  col  du 
sac  permettait  l'introduction  du  petit  doigt,  i 


L'observation  si  complète  et  les  réflexions  si  judicieuses  de 
notre  confrère  de  la  Guadeloupe,  à  nous  communiquées  vers  la 
fin  de  18â6,  constituent  un  document  des  plus  curieux  pour  l'his- 
toire des  difibrmités  congénitales  et  de  la  doctrine  à  laquelle 
nous  avons  été  conduits. 

Sans  se  préoccuper  de  cette  doctrine  qui  n'avait  encore  été 
formulée  que  dans  notre  ouvrage  de  1835,  couronné  par  l'Aca- 
démie des  sciences  en  1837,  l'auteur  ne  pouvait  se  guiderquepar 
les  idées  antérieures  à  cette  époque.  Mais  observateur  conscien- 
cieux et  exact  avant  tout,  il  s'est  borné  à  rapporter  et  à  décrire 
avec  un  soin  remarquable  toutes  les  particularités  de  son  obser- 
vation. Mais  telle  qu'elle  est,  cette  observation  apporte  un  con- 
tingent précieux  à  la  doctrine  des  difibrmités  congénitales  par 
afl'eclion  cérébro-spinale  et  par  rétraction  musculaire.  A  ce  titre, 
nous  le  répétons,  c'est  un  document  doublement  précieux  en  ce 
que,  dans  l'ignorance  de  cette  doctrine,  et  par  conséquent  sans 
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avoir  le  désir  de  la  favoriser,  l'auteur  lui  a  fourni  un  des  faits  les 
plus  probants  qui  puissent  se  rencontrer.  Quelques  réflexions 
suffiront  pour  en  faire  ressortir  toute  la  valeur. 

Inutile  d'insister  sur  la  signification  de  la  coïncidence  de 
Taffection  cérébro-spinale  {hydrocéphale  et  hydrorachis)  anté- 
rieure à  la  naissance,  avec  les  nombreuses  difformités  qu'elle  a 
déterminées.  Ce  sont  là  des  faits  surabondamment  établis  par 
toutes  les  observations  consignées  dans  les  trois  premières  par- 
ties de  ces  recherches.  Mais  l'observation  présente  offre  des  par- 
ticularités qu'aucune  autre  ne  nous  avait  montrées  jusqu'ici,  du 
moins  avec  un  tel  degré  d'évidence. 

Et  d'abord,  s'il  pouvait  encore  rester  le  moindre  doute  sur 
l'existence  et  la  nature  de  l'affection  cérébro-spinale  congénitale, 
dont  l'observation  de  M.  Touvin  est  un  type,  ce  doute  se  dissipe- 
rait à  jamais.  Les  méninges,  le  cerveau,  la  moelle,  avaient  parti- 
cipé pour  une  part  proportionnelle  à  la  maladie  ;  la  sérosité  puru- 
lente, la  dilatation  des  ventricules,  les  fausses  membranes,  le 
ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale,  l'injection  de  toutes  les 
parties,  sont  des  témoignages  univoques  et  concordants  d'une 
maladie  profonde  de  tout  le  système.  Il  pourrait  y  avoir  quelque 
obscurité  sur  la  part  à  revenir  à  l'affection  chronique  et  à  la  re- 
crudescence aiguë  qui  a  enlevé  le  petit  malade.  Mais  il  sufGt  de 
faire  remarquer  que  la  mort,  arrivée  au  troisième  jour  de  la 
maladie,  dissipe  toute  obscurité  sur  la  véritable  date  de  la  maladie 
principale.  Qu'importe,  d'ailleurs,  l'incertitude  de  cette  date, 
puisque  les  deux  atteintes  de  la  maladie  aboutissent  au  même 
résultat;  c'est  ici  le  cas  d'invoquer  la  signification  des  difformités 
concomitantes  comme  indices  et  véritables  révélations  de  l'an- 
cienneté de  l'affection  cérébro-spinale  ;  ces  difformités  ne  pou- 
vaient avoir  été  produites  que  très  longtemps  avant  la  naissance; 
et,  comme  le  docteur  Touvin  l'a  fort  judicieusement  fait  remar- 
quer lui-même,  le  spina  bifida  ne  pouvait  avoir  produit  le  ren- 
versement des  lames  vertébrales,  que  vers  l'époque  de  la  vie 
embryonnaire.  Faisons  remarquer,  toutefois,  que  l'auteur  ne 
considère  ce  renversement  que  comme  on  l'enseignait  de  son 
temps,  c'est-à-dire  comme  l'effet  de  la  dilatation  du  canal  par 
l'hydropisie. 
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En  ce  qui  concerne  les  difformités  consécutives  à  l'affection 
cérébro-spinale,  l'auteur  n'a  pu,  dans  Tignorance  de  leur  méca- 
nisme, montrer  leur  relation  avec  la  cause  qui  les  avait  produites. 
La  rotation  de  lacuisse,  les  flexions  des  genoux  et  les  pieds  bots 
sont  des  faits  maintenant  trop  connus  pour  que  nous  y  insistions. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  légère  courbure  des  tibias  et  de  la 
fracture  du  fémur  droit.  Si  ces  faits  se  présentaient  à  nous  pour 
la  première  fois,  ils  pourraient  offrir  quelques  difficultés  à  leur 
rapprochement  avec  les  difformités  plus  significatives,  rotation 
de  la  cuisse,  flexion  des  genoux  et  pieds  bots.  Mais  qu'on  veuille 
•  bien  se  reporter  à  nos  observations  4,  5  et  6,  on  y  trouvera  des 
exemples  plus  significatifs  encore  de  courbures  et  fractures  con- 
sécutives à  la  rétraction  convulsive  des  muscles.  Nous  aurons 
occasion  de  rapporter  plus  loin  des  exemples  des  mêmes  défor- 
mations, prises  par  nos  devanciers  pour  des  traces  de  rachitisme, 
mais  accompagnées  des  témoignages  les  plus  évidents  de  leur 
origine  commune  avec  les  difformités  d'origine  musculaire  in- 
contestable. 

Une  dernière  particularité  mérite  notre  attention.  Que  signifie 
la  hernie  inguinale  qui  accompagnait  toutes  les  autres  diffor- 
mités? C'est  la  première  fois  que  cette  variété  de  hernie  se  pré- 
sente à  nous  avec  cet  accompagnement.  Si  nous  avions  pu  dissé- 
quer nous-même  le  sujet,  nul  doute  que  nous  y  eussions  trouvé 
tous  les  indices  de  la  cause  commune  :  c'est-à-dire  de  la  rétrac- 
tion musculaire.  Les  nombreux  exemples  que  nous  avons  précé- 
demment rapportés  de  hernies  ombilicales,  depuis  les  premiers 
degrés  de  Texomphale  jusqu'à  l'éventration  complète,  n'ont  pu 
laisser  le  moindre  doute  sur  la  participation  de  la  rétraction  des 
muscles  abdominaux  à  la  production  de  ces  hernies.  Cette  rétrac- 
tion, bornée  chez  notre  sujet  à  la  paroi  musculaire  correspondant 
à  la  hernie  inguinale,  a  suffi  pour  produire  la  large  ouverture  de 
l'anneau  et  l'expulsion  de  l'anse  intestinale.  Ce  qui  se  produit 
dans  cette  difformité  partielle  n'est  qu'un  diminutif  du  vice  de 
conformation  plus  complet,  sous  l'influence  de  l'action  collective 
de  tous  lesmuscles  abdominaux.  Ce  qui  appuie  encore  cette  inter- 
prétation, c'est  la  rétraction  musculaire  du  même  côté  etau  voi- 
sinage, qui  a  produit  la  rotation  de  la  cuisse  gauche  en  dehors. 
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On  peut  donc  conclure  hardiment,  des  documents  fournis  par 
la  précieuse  observation  du  docteur  Touvin,  qu'elle  serait  capable 
à  elle  seule  d'établir  toute  la  doctrine  qui  considère  des  affections 
cérébro-spinales  convulsives,  antérieures  à  la  naissance,  comme 
la  cause  des  difformités  congénitales  san^  monstruosités.  Mais 
n'anticipons  pas.  D'autres  faits,  tout  en  confirmant  la  doctrine 
générale,  sont  susceptibles  d'en  éclairer  les  nombreuses  appli- 
cations. 


OBSERVATION  V 


SPINA     BIFIDA     LOMBAIRE.     —    TUMEUR      HYDRORACmQUE.    —    ANUS 

ANORMAL.  —  PIEDS  BOTS.  (Observation  communiquée  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  le  14  octobre  1879.) 

SOMMAIRE.  —  Splna  blfida  lombaire.  —  Tamear  hydroraokique.— Koureineiits 
de  la  tamear  isochrones  aax  moa^ements  respiratoires.  —  pnperforation  de 
l'anas.  —  Anas  anormal.  —  Deax  pieds  bots  Taras  èqains  oonjddèrables.  — 
Kort  qainze  joars  après  la  naissance. 

Le  sujet  de  cette  observation,  du  sexe  féminin,  mis  au  monde  par 
M"'  Lafon-Rochet,  est  née  à  huit  mois  environ,  de  parents  jeunes  et 
bien  conformés.  La  mère  n'a  éprouvé  aucun  trouble  durant  sa  gros- 
sesse. Le  père  a  vingt-sept  ans. 

Un  spina  bifida,  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  verté- 
brale, comprend  les  dernières  vertèbres  lombaires,  au-dessous  des- 
quelles existe  un  sillon  cicatriciel  correspondant  à  l'extrémité  du 
coccyx. 

La  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poulette,  correspond  exacte- 
ment à  l'écartement  des  apophyses  épineuses;  ses  enveloppes,  résis- 
tantes, d'une  couleur  rouge  violacée,  sont  amincies  à  leur  partie  cen- 
trale, et  le  siège  d'une  sécrétion  séro-purulente.  La  tumeur  présente 
des  alternatives  de  gonflement  et  de  dépression  qui  correspondent  aux 
mouvements  respiratoires.  Il  n'y  a  pas  de  sillon  interfessier  ni  d'anus 
normal.  A  la  naissance,  il  n'existait  qu'un  petit  perluis  en  forme  de 
fissure  qui  a  augmente  graduellement.  Ce  pertuis,  situé  à  la  partie 
interne  de  la  fesse  gauche,  forme  aujourd'hui,  au  neuvième  jour  de 
la  naissance,  une  ouverture  irrégulière,  déchiquetée,  par  laquelle 
passent  les  matières  stercorales.  Celles-ci,  tantôt  jaunes,  tantôt  ver- 
dàtres,  sont  ordinairement  très  liquides,  mais  parfois  moulées.  Il  n'est 
pas  sorti  de  méconium  après  la  naissance.  L'enfant  est  nourrie  au 
biberon. 
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Les  deux  pieds  étaient  «atteints  de  pieds  bots  varus  équins  considé- 
rables, au  troisième  degré  de  chaque  côté.  Les  muscles  correspon- 
dants sont  manifestement  rétractés  :  les  tendons  d'Achille  d'une  lon- 
gueur disproportionnée.  Les  difformités  sont  fixes  et  résistent  aux 
efforts  de  redressement. 

L'enfant  a  succombé  le  quinzième  jour  après  sa  naissance,  à  la 
suite  de  violentes  convulsions  qui  ont  suivi  l'ouverture  spontanée  de 
la  tumeur  hydrorachique. 

L'autopsie  n'a  pas  eu  lieu. 


En  communiquant  ce  fait  à  rAcadéraie,  nous  nous  sommes 
borné  à  signaler  le  rapport  des  trois  anomalies  :  le  spina  bifiday 
VaniLS  anormal  et  les  pieds  botSy  comme  conséquences  de  VhydrO' 
rachisy  localisé  vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  et  exerçant 
en  ce  point  surtout  son  influence  sur  les  nerfs  correspondants  : 
de  là,  la  rétraction  des  muscles  vertébraux,  Técartement  des 
apophyses  épineuses  lombaires,  Timperforation  de  Tanus  normal, 
et  l'ouverture  supplémentaire  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ; 
finalement  et  conjointement,  formation  de  deux  pieds  bots  varus 
équins. 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés  de  l'exposition  de  nos  idées 
et  des  faits  qui  s'y  rapportent,  il  est  presque  superflu  d'insister 
pour  montrer  les  rapports  immédiats  qui  existent  entre  rafiection 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  centres  nerveux,  et  les  diffé- 
rentes anomalies  et  difformités  qui  l'accompagnent. 

Mais  il  est  une  particularité  sur  laquelle  nous  n'avons  pas 
encore  suffisamment  insisté  :  nous  voulons  parler  de  l'imperfo- 
ration  de  l'anus  normal  et  de  la  création  spontanée  d'un  anus 
anormal  supplémentaire  au  voisinage  de  l'ouverture  normale 
supprimée. 

L'imperforaiion  de  l'anus  peut  être,  tour  à  tour  ou  simulta- 
nément, Tefl^et  de  la  rétraction  des  sphincters  seuls  ou  des 
sphincters  et  des  fibres  circulaires  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum. 

Dans  les  cas  qui  se  présentent  le  plus  communément  dans  la 
pratique,  les  sphincters  seuls  sont  rétractés.  On  en  a  la  preuve 
en  agrandissant,  pnr  une  simple  section  des  sphincters,  Touver- 
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iure  anale  directe.  C'est  ce  que  nous  avons  eu  occasion  d'obser- 
ver à  deux  reprises. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  Timperforation  anale  résulte  d'une  obli- 
tération complète  de  Tanus  et  de  la  partie  terminale  du  rectum. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  rétraction  musculaire,  au  lieu  d'être 
limitée  aux  sphincters,  s'étend  à  une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  rectum,  par  suite  de  la  rétraction  de  ses  fibres  cir- 
culaires ou  longitudinales.  Cette  rétraction  a  non  seulement 
pour  résultat  d'oblitérer  une  certaine  étendue  du  canal,  mais  de 
le  raccourcir  et  de  transporter  ainsi  son  extrémité  inférieure 
plus  ou  moins  loin  du  lieu  où  elle  devrait  s'ouvrir.  Or,  on  l'a  vu 
dans  plusieurs  de  nos  observations  précédentes,  notamment  dans 
les  observations  YI  et  YII,  cette  extrémité,  ainsi  entraînée,  con- 
tracte des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  avec  la  vessie  dans 
laquelle  elle  s'ouvre.  Déjà  Morand  avait  signalé  ce  fait  (p.  265) 
avec  cette  particularité  curieuse  que  le  pertuis  étroit  de  l'extré- 
mité rectale  ne  laissait  passer  que  la  partie  la  plus  liquide  des 
matières,  l'autre  partie  restant  accumulée  au-dessus  du  rétrécis- 
sement. Chez  le  sujet  de  notre  observation,  les  matières  pouvaient 
sortir  par  l'ouverture  anormale;  mais  Tabsence  du  méconium 
après  la  naissance  permet  de  supposer  qu'il  avait  pu  être  évacué 
d'une  façon  non  interrompue  pendant  les  derniers  temps  de  la 
vie  intra-utérine. 

Mais  revenons  à  la  signification  plus  immédiate  de  ce  fait, 
comme  un  des  anneaux  de  la  série  des  difformités  congénitales 
produites  par  l'affection  centrale  du  système  cérébro-spinal,  et 
portant  avec  elles  le  cachet  de  cette  origine. 

Les  faits  qui  vont  suivre  continueront  à  appartenir  à  la  même 
catégorie,  c'est-à-dire  qu'ils  offriront  toujours  les  rapports  de  su- 
bordination des  difformités  à  l'altération  du  système  cérébro- 
spinal et  à  son  siège  ;  mais  celle-ci  se  montrera  un  peu  moins 
accusée  par  les  traces  de  la  maladie  cérébrale,  soit  par  la  défor- 
mation du  crâne,  soit  par  les  lésions  fonctionnelles  du  système. 


CHEZ  LES  BIONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  563 


OBSERVATION  VI 

DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES  MULTIPLES.  —  DÉFORMATION  DU  CRANE 
AVEC  ASYMÉTRIE.  —  CHUTE  AU  DÉBUT  DE  LA  GROSSESSE.  —  IN- 
FLUENCE MORALE  ALLÉGUÉE  PAR  LA  MÈRE.  (Observation  recueillie 
à  la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants,  le  7  octobre  1843.) 

SOMMAIRE.  —  Déformation  dn  oràne  aveo  aByxnètrle  <!•  sas  dans  moltiéa  ;  réu- 
nion inoomplète  daa  deux  moitièa  da  la  voûta  palatine.  —  Abduction  perma- 
nanta  dea  braa,  avao  ooorbare  angulauaa  à  oonvazitè  antèro-intama  da  l'hu- 
mérua.  —  Pronation  at  flazion  parmanantaa  daa  daux  avant-braa,  avac 
oourburaa  à  conTOzitè  poatèriaaraat  axtama  du  radiua  at  du  cubitua.— Abduc- 
tion at  flexion  permanantaa  daa  daux  cuisaaa,  avao  courbure  à  oonTaxitè 
poatèro-axtame  dea  fémura.  —Flexion  permanente  dea  jambea  a^ao  oourburaa 
à  convexité  antéro-exteme  du  tibia  at  du  péroné.  —  Double  pied  bot  équin, 
avec  f  auaae  apparence  da  Tarua. 

Klinger  (Harie-Adrienne),  âgée  de  trois  mois  et  demi,  fille  d'un 
gendarme  de  Gisors,  fut  amenée  à  Paris  et  présentée  à  ma  consultation 
de  l'hôpital  des  Enfants,  le  7  octobre  1843,  pour  une  difformité  mul- 
tiple, d'origine  congénitale. 

La  famille  de  cette  enfant  est  exempte  de  difformités.  La  mère, 
particulièrement,  est  grande,  forte,  bien  conformée.  Il  est  à  noter, 
cependant,  que  sa  parole  est  un  peu  gênée,  accompagnée  d'un  serre- 
ment des  mâchoires,  bien  que,  dans  d'autres  circonstances,  la  bouche 
puisse  s'ouvrir  largement  et  sans  difficulté.  La  grossesse  de  cette 
femme,  qui  est  primipare,  avait  été  assez  heureuse.  Parmi  toutes  les 
circonstances  physiques  ou  morales  qui  pourraient  avoir  exercé 
quelque  influence  sur  le  développement  du  fœtus,  elle  ne  se  rappelle 
que  les  deux  suivantes  :  Tout  à  fait  au  début,  elle  est  tombée  sur  ses 
deux  genoux,  mais  doucement,  sans  secousse,  sans  accidents  consé- 
cutifs appréciables.  Un  peu  plus  tard,  au  troisième  ou  quatrième  mois, 
elle  a  été  vivement  impressionnée  par  l'aspect  d'une  caricature  repré- 
sentant un  homme  avec  une  tête  démesurée  (celle  de  Victor  Hugo)  ; 
cette  tête  lui  revenait  sans  cesse  à  l'esprit  et  elle  en  redoutait  une 
analogue  pour  son  enfant.  Le  ventre  était  très  gros,  à  tel  point  qu'on 
lui  prédisait  généralement  deux  jumeaux;  dans  les  derniers  mois 
seulement,  il  est  devenu  très  sensible,  même  au  moindre  toucher;  le 
plus  léger  choc  contre  un  meuble  était  très  douloureux,  les  mouve- 
ments du  fœtus  prononcés.  Accouchement  des  plus  faciles.  Des  pre- 
mières douleurs  à  la  délivrance,  il  ne  s'est  pas  écoulé  plus  d'une 
heure  et  demie.  Écoulement  d'eau  considérable.  L'enfant,  venu  par 
le  siège,  était  très  petit  et  portait  toutes  les  difformités  qu'on  lui  voit 
actuellement.  Les  quatre  membres  étaient  contournés.  Les  jambes, 
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principalement,  étaient  tellement  renversées  en  dedans  à  leur  partie 
inférieure  que  le  point  où  ce  renversement  avait  lieu  formait,  suivant 
Texpression  de  la  mère,  l'extrémité  inférieure  du  corps.  L'usage  de 
gouttières  en  carton,  que  Tenfant  porte  encore  la  nuit,  a  redressé  en 
partie  la  jambe  ;  mais  les  autres  difformités,  pour  lesquelles  on  n'a 
employé  aucun  appareil  mécanique,  ont  subi  peu  de  changements. 

Étal  actuel.  —  Constitution  faible;  peu  d'embonpoint;  crâne  médio- 
crement volumineux,  ainsi  que  le  ventre;  membres  gros  et  courts. 
Petite  cicatrice  enfoncée  à  l'extrémité  inférieure  du  canal  rachidien, 
au-dessous  du  coccyx.  Peau  couverte  en  plusieurs  endroits,  tels  que 
la  partie  latérale  gauche  de  l'abdomen,  le  côté  externe  du  bras  et  de 
l'avant-bras  gauche,  d'écaillés  jaunâtres,  minces,  très  adhérentes  à  la 
peau  et  évidemment  formées  par  l'épiderme  épaissi.  Du  reste,  état 
satisfaisant  de  la  santé  générale.  L'enfant  tette  très  bien  et  mange,  en 
outre,  de  la  semouille  au  lait  et  au  gras.  Pas  de  diarrhée.  Sommeil 
calme. 

L'enfant  présente  actuellement  les  difformités  suivantes  : 

VDé formation  du  crâne  avec  inégalité  de  ses  deux  moitiés;  réunion 
incomplète  des  deu^  moitiés  de  la  voûte  palatine; 

2o  Abduction  permanente  des  bras  avec  courbure  anguleuse  à  con- 
vexité antéro-interne  de  l'humérus  ; 

3"*  Pronation  et  flexion  permanentes  des  deux  avant-bras  avec 
courbure  à  convexité  postérieure  et  externe  du  radius  et  du  cubitus; 

4"*  Abduction  et  flexion  permanentes  des  deux  cuisses  avec  courbure 
à  convexité  posléro-externe  des  fémurs  ; 

5"*  Flexion  permanente  des  jambes  avec  courbure  à  convexité  antéro- 
externe  du  tibia  et  du  péroné  ; 

O""  Pied  bot  équin  double. 

Décrivons  chacune  de  ces  difformités  en  particulier  : 

l.  DÉFORMATION  DU  CRANE.  —  Elle  cousiste  en  une  sorte  de  chevau- 
chement horizontal  de  ses  deux  moitiés,  tel  que  la  moitié  droite  a  été 
portée  un  peu  en  avant,  tandis  que  la  gauche  l'a  été  en  arrière.  En 
conséquence,  la  région  frontale  droite  est  plus  saillante  et  aussi  un 
peu  plus  élevée  que  la  gauche,  et  l'inverse  a  lieu  pour  les  régions  occi- 
pitales. La  différence  entre  les  deux  côtés  est  approximativement  de 
3  à  4  centimètres.  Le  front,  considéré  dans  son  ensemble,  est 
d'ailleurs  assez  fortement  bombé;  au  contraire,  les  deux  régions  tem- 
porales sont  fortement  déprimées  des  deux  côtés.  Les  os  du  crâne 
sont  généralement  très  mous  et  cèdent  partout  sous  la  pression  du 
doigt.  Les  fontanelles  sont  très  larges  et  à  leur  niveau  existe  un  relief 
arrondi,  une  véritable  tumeur  mal  circonscrite  et  fluctuante.  La  fon- 
tanelle postérieure  s'étend  de  chaque  côté  le  long  de  la  suture  lamb- 
dolde  jusqu'à  l'oreille. 
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La  face  ne  présente  pas  d'autre  déformation  appréciable  qu'un 
défaut  de  réunion  des  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine  en  avant*  En 
effet,  immédiatement  derrière  les  incisives  supérieures,  on  constate 
un  enfoncement  capable  de  recevoir  l'extrémité  du  doigt  auriculaire  et 
dans  lequel  la  muqueuse  buccale  refoulée  sous  forme  de  godet  n'est 
pas  soutenue  par  un  plancher  osseux;  plus  profondément,  et  dans  tout 
le  reste  de  l'étendue  de  la  voûte  palatine,  le  plancher  existe  et  paraît 
régulièrement  conformé.  Pas  de  bifldité  de  la  luette.  Cette  légère 
difformité  n'empêche  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  l'enfant  de  teter. 
On  constate  même,  en  introduisant  un  doigt  dans  sa  bouche,  qu'il 
opère  des  mouvements  de  succion  très  énergiques. 

II.  Abduction  permanente  et  courbure  des  bras.  —  Les  deux 
bras  sont  dans  un  état  d'abduction  permanente  ;  mesurée  par  un 
angle  de  60  degrés  on  peut  la  réduire,  par  un  effort  mécanique,  à 
30  degrés.  Cette  évaluation  ne  s'applique  qu'à  la  partie  supérieure  du 
bras;  car  l'humérus  présente,  au  niveau  de  l'insertion  deltoldienne, 
une  courbure  presque  anguleuse,  à  convexité  antéro-interne,  telle  que 
les  deux  segments  de  l'os  forment  entre  eux  un  angle  de  13Q  degrés 
à  gauche  et  de  150  degrés  à  droite.  Les  deux  bras  sont  très  courts  et  assez 
gros.  De  l'extrémité  de  l'acromion,  en  ligne  directe,  68  millimètres 
à  gauche  et  62  millimètres  à  droite; en  suivant  la  courbure, 75  milli- 
mètres à  gauche  et  66  millimètres  à  droite.  La  peau  du  bras  gauche 
offre,  à  sa  surface,  quelques  plaques  de  ces  écailles  jaunâtres 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Tissu  cef/utotr^  médiocrement  abon- 
dant. Muscles  dans  l'état  de  relâchement  normal  et  de  consistance 
généralement  molle.  Humérus  déformé,  très  volumineux,  comme 
boursouflé,  et  exempt  de  fracture  malgré  la  forme  presque  anguleuse 
de  la  courbure  dont  il  est  le  siège.  Tous  les  mouvements  sont  assez 
libres,  à  l'exception  du  mouvement  d'adduction.  L'enfant  porte  très 
bien  lès  mains  à  la  bouche.  Mécaniquement,  on  peut,  sans  résistance, 
élever  les  bras  jusqu'à  la  verticale;  mais  on  ne  peut  les  porter  dans 
l'adduction  complète. 

III.  Flexion  du  coude  et  pronation  des  avant-bras.  —  Les 
deux  avant-bras  sont  dans  une  flexion  permanente  et  fixe  de 25 degrés; 
c'est-à-dire  qu'ils  forment  avec  les  bras  un  angle  de  155  degrés, 
ouvert  en  avant.  Cet  angle  ne  peut  être  agrandi  que  de  quelques 
degrés  par  les  efforts  mécaniques.  Les  deux  avant-bras  sont,  en  outre, 
maintenus  dans  un  degré  de  pronation  plus  considérable  que  celui  de 
la  flexion  à  70  degrés  environ.  Celte  pronation  est  également  fixe,  ou 
à  peu  près.  Enfin,  le  radius  et  le  cubitus,  le  premier  vers  sa  partie 
moyenne  et  le  second  un  peu  plus  bas,  ont  subi  une  courbure  à 
convexité  postéro-externe,  telle  que  leurs  deux  segments  forment  un 
angle  de  140  degrés,  ouvert  en  avant  et  en  dedans. 
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Les  deux  avant-bras  sont  très  courts.  Des  deux  côtés,  la  longueur 
du  bord  interne  (en  ligne  directe)  n*est  que  de  6  centimètres,  et  celle 
du  bord  externe  de  58  roillimëtres.  L'épaisseur  des  parties  molles  à  la 
partie  supérieure  et  l'indocilité  de  l'enfant  ne  permettent  pas  de  mesu- 
rer exactement  la  longueur  réelle  des  os  en  suivant  leurs  courbures. 
Écailles  nombreuses  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras,  du  côté 
gauche  seulement.  Tension  manifestls,  mais  médiocrement  prononcée 
du  rond  pronateur  des  deux  côtés,  n'augmentant  que  très  peu  dans 
les  tentatives  de  supination  qui  restent  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons 
dit,  à  peu  près  sans  résultat.  Relâchement  normal  des  autres  muscles. 
Déformation  complète  de  l'humérus  et  du  radius  qui  paraissent  volu- 
mineux relativement  à  l'âge  du  sujet.  Mouvements  de  flexion  libres  et 
très  étendus.  Impossibilité  complète  des  mouvements  d'extension  et 
de  supination.  Si  l'qn  essaye  de  produire  ces  mouvements  à  l'aide 
d'efl'orts  mécaniques,  on  se  sent  brusquement  arrêté  par  des  obstacles 
osseux. 

Des  dispositions  que  nous  venons  de  signaler  dans  les  bras  et  les 
avant-bras,  il  résulte  que  les  membres  supérieurs  décrivent  des  sinuo- 
sités en  divers  sens;  à  partir  de  l'épaule,  ils  se  dirigent  d'abord  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  puis  se  recourbent  fortement  dans 
le  dernier  sens  et  un  peu  en  arrière,  et  enfm,  depuis  le  tronc  jusqu'à 
l'extrémité  inférieure  des  membres,  ils  reviennent  en  avant  et  un  peu  en 
dedans,  en  décrivant  une  courbe  assez  régulière  à  convexité  postera- 
externe.  Les  coudes  sont  petits,  déformés.  La  ligne  de  jonction  des 
extrémités  articulaires  est  très  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  On  a  peine  à  reconnaître  les  condyles  huméraux  qui  sont 
comme  rabougris  et  enfoncéSy  principalement  les  condyles  internes. 

Les  mains  n'offrent  de  remarquable  que  leur  petitesse,  relativement 
aux  autres  parties  des  membres  et  la  forme  effilée  des  doigts.  Du 
reste,  aucune  difformité,  et  liberté  entière  des  mouvements* 

IV.  Abduction  et  flexion  des  deux  cuisses.  —  L'abduction  a 
lieu  à  angle  droit  ;  on  peut,  avec  la  main,  ramener  le  membre  presque 
dans  le  plan  vertical  antéro-postérieur  du  corps;  reste  alors  la  flexion 
directe,  qui  est  habituellement  de  80  degrés  et  peut  être  assez  facile- 
ment ramenée  à  40  degrés  environ.  Le  fémur  présente,  un  peu 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  une  courbure  presque  anguleuse,  à 
convexité  postéro-externe,  telle  que  les  deux  segments  forment  entre 
eux  un  angle  de  110  degrés. 

Les  deux  cuisses  sont  excessivement  courtes  et  ramassées  des  deux 
côtés.  Du  pli  de  l'aine  au  condyle  interne  du  fémur,  on  trouve  3  cen- 
timètres seulement;  et  du  grand  trochanter  au  condyle  externe, 
75  millimètres.  Rien  de  notable  à  la  peau.  Le  tissu  cellulaire  est  très 
ferme  et  très  abondant  en  dedans  et  en  avant,  au  niveau  de  la  cou- 
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cavité  de  la  courbure  qu'il  remplit  et  au  delà;  à  tel  point  qu'au  pre- 
mier aspect,  nous  avions  cru  la  convexité  de  la  cuisse  tournée  en  avant 
et  en  dedans.  Tension  considérable  des  adducteurs  augmentant  dès 
qu'on  cherche  à  porter  plus  loin  l'abduction  permanente  de  la  cuisse* 
Les  muscles  sont  durs,  minces,  et  ramassés  en  cordes  assez  bien  déta- 
chées. Les  autres  muscles,  difficiles  à  explorer,  ne  paraissent  rien 
offrir  de  particulier.  Fémurs  courts,  épais,  déformés,  exempts  de  frac- 
ture, malgré  la  forme  anguleuse  de  leur  courbure.  Les  mouvements 
spontanés  sont  difûciles  à  étudier  chez  un  aussi  jeune  sujet;  mais  par- 
fois il  ramène  son  membre  dans  l'adduction  presque  complète  ;  il  ne 
l'étend  jamais  entièrement,  de  même  qu'il  n'augmente  jamais  l'abduc- 
tion. Du  reste,  on  ne  parvient  même  pas  à  produire  ce  dernier  mou- 
vement à  l'aide  d'efforts  mécaniques. 

Y.  Flexion  et  courbure  des  jambes.  —  Les  jambes  sont  habi- 
tuellement fléchies  à  40  degrés  ;  avec  la  main,  on  ramène  cet  angle  à 
15  ou  20  degrés.  En  outre,  les  os  de  la  jambe  présentent,  un  peu  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne,  un  reste  de  cette  pliure  anguleuse  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut  et  en  vertu  de  laquelle  les  pieds  se  trouvaient 
portés  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans.  Actuellement  la  pliure  est 
arrondie,  et  les  segments  supérieurs  et  inférieurs  du  tibia  et  du  péroné 
ne  forment  plus,  par  leur  rencontre,  qu'un  angle  très  obtus,  de 
165  degrés  à  gauche  et  de  160  à  droite.  Les  jambes  sont  courtes  et 
ramassées,  mais  beaucoup  moins  que  les  cuisses.  De  la  malléole 
interne  au  condyle  interne  du  fémur  (en  ligne  directe),  à  gauche, 
84  millimètres;  à  droite,  8  centimètres.  La  peau  présente,  du  côté 
gauche  seulement,  au  niveau  de  la  concavité  de  la  cuisse,  c'est-à-dire 
en  arrière  et  en  dedans,  un  pli  transversal  très  prononcé  ;  au  niveau 
de  la  convexité,  elle  est  sensiblement  plus  fine,  plus  lisse,  plus  douce 
au  toucher,  plus  luisante  qu'ailleurs.  Tension  manifeste,  sans  appa- 
rence de  transformation  fibreuse,  des  muscles  internes  et  externes  du 
creux  du  jarret,  augmentant  aux  limites  du  redressement  de  la  jambe. 
Le  mouvement  physiologique  de  flexion  est  très  libre  et  complet; 
mais  l'extension  est  impossible. 

Par  suite  des  courbures  du  fémur  et  des  os  de  la  jambe  des  deux 
côtés,  les  membres  inférieurs  décrivent  une  grande  courbe  à  convexité 
externe  et  à  deux  segments  de  rayon  différent  réunis  au  niveau  du 
genou.  Les  deux  membres,  écartés  l'un  de  l'autre  à  leur  partie  supé- 
rieure et  par  Tabduction  permanente  des  cuisses  et  par  la  courbure 
des  fémurs,  se  rapprochent  à  la  partie  inférieure  par  suite  de  la  cour- 
bure des  tibias  et  des  péronés.  Les  genoux  sont  peu  déformés  :  on 
remarque  seulement  un  peu  de  dépression  des  condyles  internes  du 
fémur  et  du  tibia. 
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VI.  Pied  bot  équin  double.  —  Enfin  on  croirait,  au  premier 
aspect,  à  l'existence  d'un  double  pied  bot  équin  varus  considérable; 
mais,  avec  plus  d'attention,  on  constate  qu'une  partie  de  Téquinisme 
et  la  totalité  de  l'élément  varus  dépendent  de  la  direction  vicieuse  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe;  déviation  oblique  de  haut  en  bas, 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Il  n'existe  donc  qu'un 
double  pied  équin,  simple  et  médiocrement  prononcé.  Il  est  de  25  de- 
grés à  gauche  et  de  20  degrés  à  droite.  Par  uu  effort  mécanique,  on 
peut  redresser  les  pieds  de  manière  qu'ils  forment  avec  les  jambes: 
à  gauche,  un  angle  droit;  et,  à  droite,  un  angle  légèrement  aigu  en 
haut  et  en  avant.  Soulèvement  et  tension  des  deux  tendons  d'Achille, 
légers  au  repos,  mais  extrêmement  prononcés  pendant  les  efforts  du 
redressement.  Mollets  durs  et  ramassés.  Pas  de  déformation  bien 
sensible  du  pied  ;  pas  de  subluxation  des  os  du  tarse.  Toute  la  peau  du 
pied  est  extrêmement  fine,  lisse  et  douce  au  toucher. 

Pas  d'autres  diflbrmités. 


Avec  cette  observation,  nous  entrons  dans  le  domaine  des 
traces  matérielles  de  moins  en  moins  accusées  de  la  maladie 
cérébro-spinale.  L'asymétrie  du  crâne  et  la  cicatrice  observées  à  la 
région  coccygienne  sont  des  témoignages  effacés  d'une  ancienne 
hydrocéphale-hydrorachique  auxquels  nous  n'attacherions  qu'une 
importance  secondaire  si  nous  n'avions,  d'une  part,  dans  d'autres 
cas  de  la  série  étiologique  de  l'affection,  et  d'autre  part,  dans  les 
effets  si  accusés  de  la  rétraction  musculaire,  un  complément  des 
plus  évidents  du  diagnostic  de  leur  origine. 

Gomme  cas  analogue  de  la  série  étiologique,  nous  rappellerons 
notre  cinquième  observation  (p.  108)  qui  est  absolument  une 
exagération  extrême  du  cas  présent  :  déformation  et  chevauche- 
ment du  crâne,  distorsion  des  membres,  raccourcissement  et 
courbure  des  os,  et  finalement  une  rétraction  de  tous  les  muscles 
portée  à  son  plus  haut  degré.  Rapprochées  l'une  de  l'autre,  ces 
deux  observations  se  complètent;  et  si  nous  ne  les  avons  pas 
publiées  en  même  temps,  c'est  que  la  dernière  devait  figurer 
dans  la  série  des  cas  où  tous  les  degrés  de  l'affection  primitive 
régulièrement  décroissants  avaient  besoin  de  s'enchainer  pour  se 
prêter  une  signification  réciproque.  En  effet,  cette  signification 
résulte  aussi  bien  des  vestiges  matériels  de  la  maladie  cérébro- 
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spinale  que  de  la  rélraction  musculaire  et  des  difformilés  qu'elle 
a  produites. 

Nous  n'insisterons  pas  pour  le  moment  sur  les  courbures 
légifères  des  os,  qu'on  eût  prises  avant  nous  pour  des  traces  de 
rachitisme  ;  nous  avons  déjà  dit  tout  ce  qu'il  faut  savoir  pour 
prévenir  cetle  méprise  :  nous  y  reviendrons  d'ailleurs  en  traitant 
spécialement  de  cette  question. 

Deux  autres  particularités  de  cette  observation  méritent  encore 
qu'on  s'y  arrête. 

La  mère  a  fait  une  chute  au  début  de  sa  grossesse.  Cet  accident 
a  pu,  comme  cause  éloignée  de  la  maladie,  en  provoquer  l'explo- 
sion. Il  rentre  dans  l'influence  réelle  et  générale  des  causes 
mécaniques  susceptibles  de  troubler  l'évolution  fœtale  :  mais, 
nous  le  répétons,  ces  causes  n'exercent  leur  influence  que  par 
l'action  intermédiaire  et  immédiate  de  l'affection  convulsive 
du  fœtus  et  de  la  rétraction  musculaire  qui  en  est  la  consé- 
quence. 

Faut-il  s'arrêter  à  cette  préoccupation  constante  de  la  mère  qui 
avait  sans  cesse  devant  les  yeux  cette  caricature  du  crâne  extra- 
ordinairement  grossi  de  Victor  Huj^o,  et  qui  en  craignait  l'in- 
fluence sur  la  conformation  de  son  enfant.  Sans  être,  à  cet 
égard,  plus  puritain  que  Morgagni  et  beaucoup  d'autres,  nous 
attendrons  d'autres  preuves  que  les  allégations  populaires, 
pour  nous  départir  du  doute  très  prononcé  auquel  nous  nous 
arrêtons. 

Mais  continuons,  par  Tobservation  suivante,  la  série  des  faits 
qui  doivent  nous  conduire,  par  degrés,  à  la  classe  des  difformités 
complètement  dépourvues  de  traces  matérielles  et  centrales  de  leur 
origine  convulsive. 
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OBSERVATION  VII 

DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES    MULTIPLES.    —   CRANE    VOLUMINEUX.    

RÉGION  FRONTALE  DROITE  EXTRÊMEMENT  DÉVELOPPÉE. —  RÉTRACTION 

MUSCULAIRE  CARACTÉRISÉE.  (Observation  recueillie  à  la  consulta- 
tion du  9  septembre  1843  à  l'hôpital  des  Enfants.) 

SOMMAIRE.  —  Dèyeloppement  oonsldèrable  da  orftne  surtout  de  la  bosse  fron- 
tale droite.  —  D6viatlon  de  l'épine  dorso-lombaire  à  gauche.  ~~  Poitrine  en 
oarène.  —  Atrophie  et  paralysie  incomplète  des  quatre  membres.  ~  Impos- 
sibiUtô  d'adduction  des  bras  sans  autre  difformité.  —  Extension  permanente 
des  coudes  avec  légère  pronation  à  droite.  —  Flexion  permanente  des  poignets, 
des  mains  et  des  doigts,  avec  opposition  permanente  des  pouces  et  de  l'auri- 
culaire des  deux  côtés.  —  Déviation  des  genoux  en  dedans,  avec  flexion  per- 
manente et  rotation  de  la  Jambe  en  dedans  du  o6té  droit.—  Double  pied  bot, 
▼aigus  équin  à  droite  et  ▼arus  équin  à  gauche  au  deuxième  degré. — RenTer- 
sèment  du  cinquième  orteU  en  dedans. 

Délustin  (Léon),  âgé  de  sept  ans,  constitution  assez  bonne,  tempé- 
rament nerveux,  est  venu  au  monde  avec  une  difformité  générale  du 
tronc  et  des  membres. 

Aucun  membre  de  sa  famille  ne  présente  de  difformités.  Sa  mère 
a  eu  pendant  sa  grossesse  des  chagrins  violents  et  continus,  et  plu- 
sieurs fois  des  attaqties  de  nerfs.  Elle  éprouvait  des  douleurs  vives 
dans  la  poitrine,  mais  non  dans  le  bas-ventre  ni  dans  les  reins.  Les 
mouvements  de  l'enfant  n'ont  rien  eu  d'extraordinaire.  A  la  nais- 
sance, il  ne  remuait  pas  du  tout  les  membres  supérieurs  qui  sem- 
blaient complètement  paralysés;  les  deux  mains  étaient  fortement 
fléchies.  Il  pouvait  mouvoir  les  membres  inférieurs;  mais  les  deux 
pieds  étaient  fortement  renversés,  le  gauche  sur  son  bord  externe  et 
le  droit  sur  son  bord  interne.  Depuis  l'âge  de  quatre  mois  et  demi, 
jusqu'à  présent,  on  fit  usage  de  bottines;  le  pied  droit,  qui  était  le  plus 
dévié,  se  redressa  en  grande  partie;  le  gauche  se  redressa  d'un  tiers 
environ,  suivant  l'estimation  de  la  mère.  Les  membres  supérieurs  ne 
furent  soumis  à  aucun  traitement  ;  on  imprimait  seulement  de  temps 
à  autre  des  mouvements  mécaniques  aux  articulations;  cependant 
l'état  de  ses  membres,  depuis  l'âge  de  deux  s^ns,  s'est  sensiblement 
amélioré  ;  ils  ont  recouvré  quelques  mouvements  et  la  flexion  des 
mains  a  beaucoup  diminué. 

L'enfant  a,  en  outre,  une  grande  tendance  aux  affections  nerveuses. 
A  l'âge  de  dix  mois,  attaque  terrible  de  convulsions  qui  a  duré  trois 
jours  et  s'est  renouvelée  presque  tous  les  ans,  vers  le  mois  de  mars, 
mais  avec  beaucoup  moins  d'intensité.  Enfin,  ily  a  dix-huit  mois,  fièvre 
cérébrale  intense.  Depuis  lors,  la  santé  est  devenue  beaucoup  meil- 
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leure  et  a  semblé  se  consolider;  les  convulsions  ne  se  sont  plus 
montrées. 

État  actuely  12  septembre  1843. 

Crâne  volumineux.  Région  frontale  extrêmement  développée; 
bosse  frontale  droite  un  peu  plus  saillante  que  la  gauche.  Le  bom- 
bement du  coronal  est  tel  qu'il  se  détache  d'une  manière  tranchée  du 
reste  de  la  surface  crânienne.  Intelligence  extrêmement  précoce  et 
dont  les  maîtres  de  l'enfant  cherchent  â  modérer  l'activité.  Santé 
actuellement  bonne.  Sommeil  calme;  appétit;  digestions  faciles  ;  pas 
de  palpitations.  Pas  de  traces  de  rachitisme. 

Les  difformités  qu'on  observe  actuellement  sont  les  suivantes  : 

l""  Légère  déviation  de  Vépine  dorso-lombaire,  à  gauche  ; 

2*  Poitrine  en  carène  ; 

S"*  Impossibilité  d*abdtiction  des  bras  ; 

4''  Extension  permanente  dés  coudes  avec  légère  pronation  à 
droite  ; 

5^  Fleanon  permanente  des  poignets  ; 

&*  Légère  flexion  des  mains  et  des  doigts  avec  opposition  perma- 
nente du  pouce  et  du  petit  doigt  des  deux  côtés  ; 

7""  Légère  déviation  des  genoux  en  dedans,  avec  flexion  permanente 
et  rotation  de  la  jambe  en  dehors  du  côté  droit  ; 

S*"  Double  pied  bot  y  valgus  équin  à  droite  au  premier  degré,  et  varus 
équin  à  gauche  au  deuxième  degré  ; 

^  Renversement  du  cinquième  orteil  en  dedans. 

L  Déviation  de  l'épine.  —  La  déviation  de  l'épine  quoique  peu 
considérable  est  à  trois  courbures.  Inclinaison  lombo-sacrée à  droite,  de 
4  à  5  degrés.  Première  courbure  de  retour  dorso-lombaire,  à  con- 
vexité droite,  de  8  millimètres  de  flèche.  Deuxième  courbure  : 
dorsale  supérieure  à  convexité  gauche,  de  4  à  5  millimètres  de 
flèche  seulement.  Troisième  courbure  :  inappréciable  à  la  direc- 
tion des  apophyses  épineuses,  mais  rendue  manifeste  par  un  léger 
soulèvement  de  la  masse  musculaire  du  côté  gauche  et  postérieur 
du  cou. 

• 

II.  Déformation  du  thorax.  —  Le  thorax,  déprimé  latéralement 
et  en  avant,  présente  cette  forme  particulière  que  nous  avons  dési- 
gnée sous  le  nom  de  poitrine  en  carène.  Vue  antérieurement,  elle 
représente  un  triangle  dont  les  deux  côtés  sont  formés  par  les  parois 
antcro-latérales  du  thorax  et  le  sommet  tronqué,  par  le  sternum  et  les 
cartilages  costaux.  La  partie  antérieure  des  côtés  dont  la  courbure  est 
en  grande  partie  effacée  se  dirige  très  obliquement  d'arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  et  rencontre  sous  un  angle  obtus  les  carti- 
lages costaux  qui  se  dirigent  presque  transversalement.  II  est  à  noter 
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cependant  que  les  côtes  droites  sont  sensiblement  moins  déprimées 
que  les  gauches,  principalement  au  niveau  du  sein;  disposition  qui 
parait  dépendre  de  la  déviation  de  l'épine. 

III.  Adduction  permanente  des  bras.  —  Les  bras  offrent  une 
direction  et  des  rapports  normaux,  et  à  ce  point  de  vue  ne  sont  le 
siège  d'aucune  difformité.  Mais  les  plus  grands  efforts  mécaniques  ne 
peuvent  les  écarter  du  tronc  au  delà  d'un  angle  de  80  à  90  degrés  pour 
le  côté  gauche, et  adroite  de  110  à  120  degrés.  On  voit  alors  se  soule- 
ver et  se  tendre  fortement  les  faisceaux  musculaires  qui  forment  les 
bords  antérieur  et  postérieur  des  aisselles,  mais  surtout  le  grand  pec- 
toral ;  et  les  muscles,  tirant  sur  l'humérus,  comme  sur  un  levier  du 
deuxième  genre  abaissent  la  tête  de  l'humérus  qui  se  sépare  de 
5  à  6  millimètres  de  la  face  inférieure  de  l'acromion.  En  même 
temps,  l'omoplate  exécute  un  mouvement  de  bascule  extrêmement 
prononcé  qui  porte  son  angle  inférieur  en  dehors  ;  et  c'est  sans 
doute  cette  circonstance  qui  diminue  un  peu  la  tension  du  grand 
dorsal  et  du  grand  rond.  Les  épaules  sont  rabougries,  maigres,  angu- 
leuses et  dépourvues  de  reliefs  musculaires.  La  peau  et  les  os  de 
cette  région  n'offrent  rien  de  particulier.  Le  tissu  cellulaire  y  est  très 
peu  abondant.  Le  deltoïde  est  presque  entièrement  réduit  à  une 
lame  celluleuse  ;  cependant  on  en  sent  encore  quelques  restes  faible- 
ment contractiles  en  avant  de  l'articulation.  Quant  aux  muscles  qui 
forment  les  bords  du  creux  axillaire,  ils  sont  un  peu  plus  minces  et 
offrent  une  consistance  moins  charnue,  plus  celluleuse  qu'à  l'état 
normal,  mais  sans  transformation  véritable  de  leur  tissu.  Les  mouve- 
ments de  l'épaule  sont  faibles  et  limités.  Le  bras,  habituellement  un 
peu  éloigné  du  tronc  comme  à  l'état  normal,  peut  s'en  rapprocher 
complètement;  mais  il  ne  peut  s'en  écarter  par  les  seuls  efforts  muscu- 
laires, au  delà  de  60  ou  70  degrés  pour  le  côté  gauche  et  de  90 
à  100  degrés  pour  le  côté  droit.  Pour  porter  le  bras  plus  haut,  le 
sujet  incline  instinctivement  le  tronc  du  côté  opposé. 

lY.  Extension  permanente  des  bras.  —  Le  bras  gauche  est 
dans  un  état  d'extension  un  peu  forcée  et  permanente  :  le  bras  et 
l'avant-bras  se  continuant  en  ligne  droite.  Mécaniquement  on  ne  peut 
les  fléchir  au  delà  de  25  degrés,  c'est-à-dire  jusqu'au  point  où  le 
bras  et  l'avant-bras  se  rencontrent  sous  un  angle  de  155  degrés 
ouvert  en  avant.  On  peut  aussi  porter  l'avant-bras  dans  la  pronation 
complète  et  dans  la  supination  jusqu'au  point  où  le  bord  externe  du 
radius  et  celui  de  l'humérus  se  correspondent.  L'extension  du  bras 
droity  également  permanente,  est  moins  complète  ;  le  bras  et  l'avant- 
bras  se  recontrent  sous  un  angle  de  170  degrés,  et  cette  flexion  peut 
être  portée  par  des  efforts  mécaniques  comme,  à  gauche,  jusqu'à  155  de- 
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grés.  L'avant-bras  droit  offre,  en  outre,  un  état  de  pronation  perma- 
nente évaluable  à  un  arc  de  cercle  de  8  à  10  degrés.  Mécaniquement, 
on  peut  porter  cette  pronation  jusqu'au  degré  normal,  mais  la  supi- 
nation est  de  30  degrés  environ  moindre  que  du  côté  opposé.  Les 
deux  coudes  sont  petits,  arrondis.  Les  saillies  et  dépressions  nor- 
males y  sont  presque  effacées.  Les  condyles  de  Thumérus  et  Tolécrâne, 
en  particulier,  sont  très  petits.  Les  muscles  qui  desservent  l'articu- 
lation sont  tous  atrophiés  et  plus  ou  moins  passés  à  l'état  celluleux. 

A  (/aticA«,ilaccidité  de  tous  les  muscles  du  bras  sans  exception  ;  ils 
paraissent  dépourvus  de  toute  contractilité,  à  l'exception  pourtant  du 
biceps  qu'on  sent  se  tendre  sous  la  main  dans  les  efforts  de  flexion. 
A  l'avant-bras,  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  grands  et  petits 
palmaires,  sont  tendus  ;  mais  tous  les  autres,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière,  sont  dans  un  état  de  flaccidité  complète  ;  on  ne  sent  même 
pas  du  tout,  à  la  main,  le  rond  pronateur  qui  paraît  tout  à  fait  réduit 
à  l'état  celluleux.  Tous  les  muscles  épitrochléens  sont  contractiles, 
quoique  beaucoup  moins  qu'à  l'état  normal  ;  mais  les  muscles  épi- 
condyliens  ne  présentent  que  quelques  mouvements  fibrillaires  à 
peine  perceptibles. 

A  droUCy  même  atrophie,  même  mollesse  des  muscles  du  bras, 
qui  sont  tous  dépourvus  de  contractilité,  sauf  le  chef  interne 
du  triceps  et  le  coraco-brachial  qui  se  contractent  très  faiblement. 
Tous  les  muscles  épitrochléens,  y  compris  le  rond  pronateur,  sont 
tendus,  et  le  sont  plus  fortement  que  du  côté  opposé  ;  au  contraire, 
sa  contractilité  est  sensiblement  plus  faible.  Quant  aux  muscles  épi- 
condyliens,  c'est  à  peine  si  l'on  y  sent /{uelques  légers  frémissements. 
Les  mouvements  des  coudes  sont  à  peu  près  complètement  abolis  ;  on 
peut  tout  au  plus  évaluer  à  5  ou  6  degrés  l'étendue  des  mouvements 
de  flexion  et  d'extension. 

Y.  Flexion  permanente  des  poignets.  —  La  face  antérieure  des 
deux  avant-bras  forme  avec  la  face  palmaire  de  la  main  un  angle  de 
110  degrés,  pouvant  être  porté,  par  les  efforts  mécaniques,  à  140  de- 
grés. La  face  postérieure  du  carpe  est  très  bombée,  et  sur  la  peau  qui 
le  recouvre  on  remarque  une  callosité  assez  épaisse,  reposant  sur  un 
coussinet  graisseux.  On  sent  à  peine  au  toucher  les  tendons  des 
extenseurs  des  doigts  qui  paraissent  réduits  à  de  petits  rubans  grêles 
et  cellulo-fibreux.  En  avant  se  dessinent,  dans  la  position  habituelle 
du  poignet,  de  nombreux  plis  transversaux;  et,  pour  peu  qu'on 
redresse  la  main,  les  tendons  des  fléchisseurs  superûciels  de  la  main 
et  des  doigts  se  soulèvent,  presque  de  manière  à  pouvoir  être  comp- 
tés à  la  simple  vue.  Au  toucher,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
les  tendons  des  fléchisseurs  profonds  sont  également  soulevés  et  ten- 
dus.  Toutes  ces  cordes  sont  minces,   grêles,  mais  de  consistance 
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fibreuse  très  prononcée.  Même  état  des  grand  et  petit  palmaire  et  du 
cubital  antérieur.  Enfin,  à  la  résistance  profonde  qu'on  éprouve  au 
toucher,  on  doit  présumer  la  rigidité  des  ligaments  articulaires  eux- 
mêmes.  Le  mouvement  de  flexion  du  poignet  est  extrêmement  limité 
et  ne  dépasse  que  de  quelques  degrés  la  flexion  pathologique.  Le 
mouvement  dans  le  sens  de  l'extension  est  absolument  nul.  Quand  le 
sujet  veut  prendre  un  point  d'appui  sur  ses  mains,  il  présente  an 
plan  résistant  la  face  dorsale,  circonstance  qui  explique  la  formation 
de  callosités  dans  cette  région. 

YL  Flexion  des  doigts.  —  Les  doigts,  demi-fléchis,  décrivent  une 
courbe  régulière  dans  lesquelles  les  brisures  des  articulations  pha- 
langiennes  ne  sont  presque  pas  accusées.  Ils  sont  grêles,  fusiformes, 
peu  fendus,  doux  au  toucher,  et  complètement  dépourvus  de  plis 
cutanés  au  niveau  dés  articulations.  En  outre,  le  pouce  et  le  petit 
doigt  sont  renversés  et  vont,  pour  ainsi  dire,  à  la  rencontre  l'un  de 
l'autre  dans  la  paume  de  la  main  ;  le  petit  doigt  est  d'ailleurs  beau- 
coup plus  fléchi  que  les  autres.  Dans  les  efl'orts  de  redressement  on 
sent  à  la  face  palmaire  de  chaque  doigt  et  surtout  de  l'auriculaire  se 
soulever  et  se  tendre  une  corde  tendineuse,  évidemment  formée  par 
les  tendons  fléchisseurs  réunis.  En  ayant  soin  de  fléchir  la  troisième 
phalange  pendant  qu'on  étend  les  deux  autres,  la  tension  de  cette 
corde  diminue  sensiblement,  mais  ne  cesse  pas.  Tension  manifeste  de 
l'opposant  du  pouce,  qui  se  détache  parfaitement  des  parties  voisines, 
dès  qu'on  cherche  à  porter  le  pouce  en  dehors.  Il  est  difficile  de 
s'assurer  si  l'opposant  du  petit  doigt  et  le  muscle  lombrical  qu'il 
porte  en  dedans  sont  ou  non  rétractés.  Toutes  ces  dispositions  sont 
absolument  les  mêmes  à  droite  et  à  gauche.  Les  mouvements  de  la 
main  et  des  doigts  sont  bornés,  surtout  du  côté  droit  ;  à  gauche,  le 
pouce  et  les  doigts  peuvent  se  mettre  en  opposition  suffisante  pour  que 
l'enfant  puisse  écrire  de  cette  main.  Il  lui  est  impossible  d'écrire 
avec  la  main  droite.  Les  mouvements  d'extension  ne  sont  que  rudi- 
mentaires;  seulement  quand  les  doigts  ont  été  volontairement  fléchis 
au  delà  de  la  flexion  habituelle,  ils  peuvent  y  revenir  et  même 
dépasser  un  peu  ce  point,  mais  seulement  de  quelques  degrés. 

VII.  Dévution  des  genoux.  —  Les  deux  genoux  sont  déviés  en 
dedans.  A  gauchCy  la  déviation  est  directement  latérale,  sans  flexion 
ni  rotation  de  la  jambe  :  elle  peut  être  évaluée  à  10  degrés.  Le  membre 
abdominal  tout  entier  a  subi  une  rotation  de  45  degrés  en  dehors.  Dé- 
formation légère  du  genou  ;  un  peu  de  développement  des  condyles  in- 
ternes du  fémur  et  du  tibia  et  d'aplatissement  des  condyles  externes.  Les 
muscles  qui  desservent  l'articulation  ne  présentent  pas  de  relief  ni  de 
tension  anormale,  sauf  peut-être  le  tenseur  aponévrotique  du  fascia 
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lata  et  le  biceps  qui  paraissent  un  peu  plus  tendus  relativement  que 
les  autres  muscles  du  creux  du  jarret.  Ils  jouissent  tous  d'une  contrac- 
tilité  normale.  Mouvement  d'extension  presque  complet.  La  flexion  phy- 
siologique ne  va  pas  au  delà  de  l'angle  droit  ;  mécaniquement,  elle  peut 
être  portée  à  110  degrés. — A  droitey  la  déviation  du  genou  en  dedans 
est  de  15  degrés  et  accompagnée  de  flexion  et  de  rotation  de  la  jambe 
en  dehors.  La  flexion  est  de  10  degrés  et  la  rotation  de  20  degrés.  En 
outre,  le  membre  tout  entier  a  subi  un  mouvement  de  rotation  en 
dehors  de  25  degrés,  de  telle  sorte  que,  ce  degré  marquant  exacte- 
ment la  rotation  de  la  cuisse,  la  rotation  absolue  de  la  jambe  est 
de  45  degrés.  Même  déformation  de  l'articulation  que  du  côté  gauche. 
Soulèvement  et  tension  très  prononcée  du  tenseur  aponévrotique  et 
surtout  du  biceps  qui  est  atrophié,  dur,  et  dont  le  tendon  remonte 
sensiblement  plus  haut  que  de  coutume.  Les  demi-tendineux  et  demi- 
membraneux,  déplacés  en  dehors  et  occupant  à  peu  près  le  creux  du 
jarret,  sont  mous,  déprimés  et  à  peine  contractiles.  L'extension  n'est 
plus  tout  à  fait  complète,  même  avec  l'aide  d'efforts  mécaniques.  La 
flexion  ne  dépasse  pas  un  angle  de  60  degrés  ;  mécaniquement,  elle 
peut  être  portée  à  80  degrés. 

Yin.  Double  pied  bot.  —  A  gauche ^  varus  équin  au  deuxième 
degré.  Le  pied  est  étendu  de  45  degrés  sur  la  jambe,  de  manière  à 
former  avec  elle  un  angle  de  135  degrés  ouvert  en  avant.  Il  est,  en 
outre,  renversé  sur  son  bord  externe  et  sa  face  plantaire  fait  avec 
l'horizon  un  angle  de  40  degrés.  Adduction  de  l'avant-pied,  égale- 
ment de  40  degrés;  enûn,  flexion  du  pied  sur  sa  face  plantaire,  telle 
que  ses  parties  antérieure  et  postérieure  forment  entre  elles  un  angle 
de  140  degrés.  Le  pied  n'est  pas  court  et  ramassé  comme  dans  cer- 
tains cas  de  pied  bot  congénital  ;  il  a  cependant  subi  des  déformations 
considérables.  La  face  dorsale  du  tarse,  très  bombée,  offre  à  sa  partie 
externe  deux  callosités  correspondant  à  deux  saillies  évidemment 
formées,  l'une  par  la  tête  de  l'astragale,  .l'autre  un  peu  moindre,  par 
le  cubolde.  (L'enfant  n'ayant  jamais  marché,  ces  callosités  ne  peu- 
vent avoir  été  produites  que  par  les  appareils.)  La  face  dorsale  de 
l'avant-pied  décrit  une  légère  courbe  régulière,  presque  sans  traces 
de  brisures  ni  de  plis  articulaires.  La  peau  descend  très  bas  dans  les 
intervalles  des  orteils  qui  paraissent  ainsi  extrêmement  courts  (forme 
palmée).  La  face  inférieure  du  pied,  par  suite  de  la  pliure  qu'elle  a 
subie,  est  parcourue  par  des  rides  extrêmement  nombreuses.  La  peau 
y  est  très  fine  et  douce  au  toucher,  et  se  tend  comme  un  pont,  au- 
dessus  des  parties  profondes  dans  les  efforts  de  redressement.  Le  pied 
est,  en  outre,  enroulé  sur  son  bord  interne,  de  telle  sorte  que  le  bord 
est  très  concave.  Quand  on  cherche  à  redresser  cette  courbe  et  à 
diminuer  l'adduction  de  l'avant-pied,  la  peau  se  tend  comme  à  la  face 
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plantaire.  Le  bord  externe  est  convexe  et  présente  une  saillie  as^ez 
marquée,  formée  par  la  tête  du  cinquième  métatarsien.  La  jambe  est 
grêle,  le  mollet  à  peine  marqué,  très  remonté  et  de  consistance  cellu- 
leuse.  Le  tendon  d'Achille  se  dessine  sous  la  forme  d'une  corde 
petite  et  très  tendue.  Sa  tension  augmente  au  moindre  effort  de  redres- 
sement. Tension  également  très  prononcée  de  l'aponévrose  plantaire, 
dont  les  fibres  sont  ramassées  en  cordes  assez  distinctes  à  peu  de  dis- 
tance du  bord  interne.  Tous  les  autres  muscles  de  la  jambe  et  du 
pied  au4res  que  les  jumeaux  sont  relâchés.  Absence  complète  de 
contractilité  dans  ces  muscles,  aussi  bien  que  dans  les  jumeaux  ;  ce- 
pendant on  voit  un  mouvement  vermiculaire  dans  le  jambier  antérieur. 
Le  pied  ne  peut  exécuter  qu'un  seul  mouvement,  et  encore  à  un  degré 
rudimentaire  :  c'est  un  mouvement  d'adduction  ou  de  renversement 
sur  le  bord  externe,  c'est-à-dire  dans  le  sens  même  de  la  difformité. 
Orteils  complètement  immobiles. 

A  droite,  l'extension  du  pied  sur  la  jambe  n'est  que  de  10  degrés. 
Le  pied  est  en  outre  renversé  de  5  degrés  seulement  sur  son  bord 
interne.  Pas  d'autre  élément  de  direction.  Conservation  à  peu  près 
complète  de  la  forme  normale  du  pied.  Jambe  moins  grêle  que  celle 
du  côté  opposé.  Mollet  moins  remonté  et  un  peu  plus  ferme.  Tension 
du  tendon  d'Achille  et  des  péroniers  latéraux  qui  se  soulèvent  sous 
la  peau  quand  on  redresse  le  pied.  Tous  les  muscles  de  la  jambe  et 
du  pied  sont  contractiles  quoique  plus  faiblement  qu'à  l'état  normal. 
Conservation  de  tous  les  mouvements  ;  mais  les  mouvements  de  flexion 
et  de  renversement  sur  le  bord  externe  sont  sensiblement  limités. 

IX.  Renversement  du  cinquième  orteil.  —  Enfin,  le  cinquième 
orteil  est  replié  transversalement  et  à  angle  droit  sur  la  quatrième 
articulation  métatarso-phalangienne.  Cet  angle  n'est  diminué  que  d'un 
très  faible  degré  par  les  efforts  mécaniques.  Pas  de  corde  musculaire 
ou  fibreuse  en  rapport  avec  cette  direction  vicieuse. 

On  peut  déjà  deviner  par  les  détails  qui  précèdent  que  les  quatre 
membres  sont  dans  un  état  d'atrophie  générale.  Cette  atrophie  est 
plus  prononcée  au  membre  inférieur  gauche  qu'au  droit,  et  aux  deux 
membres  supérieurs  qu'aux  inférieurs.  La  peau  est  partout  sèche, 
rugueuse,  furfuracée;  le  tissu  adipeux  manque  à  peu  près  complète- 
ment et  la  plus  grande  partie  du  tissu  charnu  a  subi  la  transformation 
celluleuse.  Les  os  eux-mêmes,  et  particulièremenl  les  humérus,  radius 
et  cubitus,  participent  à  Tatrophie;  ils  sont  grêles,  et  leurs  saillies, 
telles  que  les  coudes,  les  humérus,  Tolécrâne,  etc.,  sont  à  peine 
accentuées. 

La  sensibilité  est  conservée  partout. 
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Outre  la  confirmation  qu'elle  donne  aux  observations  précé- 
dentes, cette  septième  observation  renferme  des  particularités 
d'un  intérêt  tout  spécial. 

Comme  cause  éloignée,  on  peut  y  trouver  Tinfluence  des 
attaques  de  nerfs  que  la  mère  a  éprouvées  durant  la  grossesse , 
et  qui  ont  créé  pour  Tenfant  une  disposition  qui  s'est  accusée  à 
plusieurs  reprises,  après  la  naissance,  par  des  affections  convul- 
sives  plusieurs  fois  répétées,  et  particulièrement  par  une  violente 
attaque  à  Tâge  de  dix  mois,  qui  a  duré  trois  jours.  Le  volume 
développé  du  crâne,  et  surtout  la  saillie  exagérée  de  la  bosse 
frontale  droite  donnent  un  nouveau  degré  de  probabilité  à  l'exis- 
tence d'une  affection  convulsive  congénitale,  transmise  par  la 
mère  au  fœtus,  et  entretenue  après  la  naissance  par  la  prédispo- 
sition si  accusée  de  l'enfant. 

Mais  ce  qui  offre  un  intérêt  tout  particulier  dans  cette  obser- 
vation, c'est  la  combinaison  de  la  rétraction  dans  les  muscles  des 
quatre  membres,  avec  un  certain  degré  de  paralysie  et  d'atrophie  ; 
le  tout  néanmoins  en  parfaite  harmonie  avec  les  dispositions  et 
directions  anormales  des  articulations.  Nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  ce  rapport,  car  il  est  l'élément  principal  de  transition 
entre  les  difformités  si  considérables  des  monstres,  et  celles 
moins  exagérées  du  fœtus  et  de  l'enfant.  Au  degré  de  violence 
extrême  avec  laquelle  l'affection  convulsive  a  agi  chez  la  plupart 
des  monstres,  il  est  parfois  difficile  de  distinguer  l'action  parti- 
culière de  tel  ou  tel  muscle  ;  mais  avec  un  degré  de  rétraction 
moindre,  la  relation  entre  chaque  difformité  particulière  et  la 
cause  qui  Ta  produite  peut  mieux  se  saisir  et  se  démontrer.  C'est 
ainsi  que,  dans  l'observation  qui  précède,  on  a  pu  voir  dans  le 
relief  plus  accentué  des  tenseurs  aponévrotiques  du  fascia  lata  et 
des  biceps  cruraux  de  chaque  membre,  la  double  action  qui  a 
produit  la  déviation  des  genoux  en  dedans  avec  un  certain  degré 
de  flexion  et  de  rotation  de  la  jambe  en  dehors.  Mais  cette  spéci- 
ficalion  étiologique  qu'on  peut  lire  dans  les  autres  difformités  du 
même  sujet  acquerra  de  plus  en  plus  de  certitude  à  mesure  que 
chaque  rétraction  musculaire  se  détachera  mieux  de  l'ensemble 
où  elle  est  parfois  confondue.  C'est  ainsi  que  nous  arriverons  pas 
à  pas  à  montrer  que,  depuis  le  bouleversement  convulsif  de  tout  le 
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système  musculaire  jusqu'à  la  simple  déviation  d'un  œil  ou  d'un 
orteil,  c'est  la  mâme  cause  qui  a  agi,  mais  qui  a  agràTec  une  in* 
tensité  moindre  et  une  étendue  d'action  de  plus  en  plus  re^ 
;  treinte. 

Hais  n'anticipons  pas,  et  continuons  à  montrer,  dans  une  se^ 
conde  série  de  faits,  la  relation  qui  existe  entre  les  traces  maté*^ 
rielles  et  fonctionnelles  de  l'affection  cérébro-spinale  d'un  seul 
côté  et  les  difformités  qui  en  résultent  ;•  en  d'autres  termes, 
montrons  cette  même  relation  dans  les  difformités  hémiplé- 
giques. 


B.  —  DUI«nUté«  emmgèmiuaem  ■AolttplMi  tfhn  MttI  eèté  »ve« 


OBSERVATION  VIII 

HÉMIPLÉGIE  CONGÉNITALE   INCOMPLÈTE   DU  COTÉ  GAUCHE.  —  ATROPHIE 
DE  LA  MOITIÉ  GAUCHE  DU  CRANE.    —    DIFFORMITÉS    ET  PARALYSIES 

PARTIELLES  DU  MÊME  COTÉ.  (Observation  recueillie  à  l'hôpital  des 
Enfants,  le  8  février  1840.) 

SOMMAIRE.  —  Hémiplégie  inoomplète  à  ggMàbm.  ^  RédoollMl  de  lA  moliléâB 
oràne  da  môxne  oôté.  —  Parents  sains.  •  Bonne  santé  de  l'enfant  depuis  sa 
naissance.  —  Difformités  multiples  et  réductions  des  parties  du  odté  gauche. 
~  Effets  de  l'affection  oérélirale  plus  sensibles  sur  le  développement  et  la 
dimension  des  parties  cpie  sur  leurs  formes.  —  Réduction  des  mouTsmeats  et 
différence  de  température  à  gauche. 

Victorine  Mouzan,  âgée  de  six  ans  et  demi,  née  de  parents  sains  et 
bien  portants,  d'une  constilulion  assez  forte,  d'un  tempérament  ner- 
veux, a  été  présentée  à  notre  consultation  le  8  février  1840,  offrant  les 
dispositions  suivantes  : 

1^  Réduction  horizontale  de  la  moitié  gauche  du  crâne; 

2®  Atrophie  et  paralysie  incomplète  de  toute  la  moitié  gauche  du 
corps; 

S"*  Réduction  en  longueur  du  bras  et  de  la  jambe  gauche; 

4"  Pied  équin  du  même  côté. 

La  mère  n'a  éprouvé  ni  maladie  ni  accident  pendant  la  grossesse. 
L'enfant,  venue  au  monde  avec  l'apparence  d'une  bonne  constitutioo, 
a  été  placée  en  nourrice  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans  et  demi.  Elle  a  été 
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bien  nourrie,  n'a  jamais  été  malade,  n'a  eu  ni  convulsions  ni  aucun 
des  accidents  qui  accompagnent  souvent  la  dentition.  On  a  remarqué, 
dès  les  premiers  mois  après  la  naissance,  que  la  force  et  l'étendue  des 
mouvements  étaient  inégales  dans  les  deux  membres  supérieurs  ;  elle 
ne  pouvait^  qu'avec  peine,  élever  la  main  gauche  jusqu'à  sa  bouche, 
tandis  que  le  bras  droit  exerçait  librement  tous  les  mouvements.  La 
même  observation  a  été  faite  pour  les  membres  inférieurs.  Dès  qu'elle 
a  commencé  à  marcher,  on  s'est  aperçu  qu'elle  traînait  un  peu  la 
jambe  gauche,  et  qu'elle  se  soutenait  moins  bien  sur  ce  côté  que  sur 
le  membre  droit.  Du  reste,  elle  a  commencé  à  marcher  à  l'époque 
ordinaire,  c'est-à-dire  de  quinze  à  dix-huit  mois.  Le  développement 
de  toutes  les  facultés  a  été  régulier  et  n'a  rien  présenté  d'insolite. 

A  mesure  que  l'enfant  avançait  en  âge,  la  différence  de  motilité  et 
de  développement  des  membres  thoraciques  et  abdominaux  est  devenue 
de  plus  en  plus  sensible;  n\|iis  la  faiblesse  de  la  jambe  gauche  |n'a 
jamais  été  à  un  degré  tel  que  l'enfant  ne  pût  marcher. 

Tel  était  l'état  de  l'enfant,  lorsqu'elle  est  revenue  de  nourrice  à 
l'âge  de  deux  ans  et  demi.  Pendant  six  mois  qu'elle  est  demeurée  à 
Paris,  chez  sa  mère,  l'état  d'atonie  et  d'arrêt  de  développement  pa- 
raissait augmenter.  A  trois  ans,  elle  a  été  renvoyée  à  la  campagne, 
d'où  elle  n'est  revenue  qu'en  octobre  dernier.  A  son  retour,  on  a  re- 
marqué une  amélioration  notable,  une  facilité  et  une  liberté  beaucoup 
plus  grandes  des  mouvements.  Depuis  trois  mois,  environ,  qu'elle  est 
à  Paris,  et  qu'elle  fait  beaucoup  moins  d'exercice,  on  a  cru  remar- 
quer que  les  mouvements  (du  côté  hémiplégique)  sont  moins  étendus 
et  moins  énergiques.  Cependant  ils  deviennent  d'autant  plus  faciles 
que  le  sujet  agit  davantage. 

Elle  présente  actuellement  les  dispositions  suivantes  : 

La  tête  continue  à  offrir  une  différence  sensible  entre  les  deux  moi- 
tiés du  crâne.  La  moitié  gauche  est  plus  étroite  que  la  moitié  droite: 

Demi-périmètre  horizoutal,  à  droite 2S0  millim. 

—  —  à  gauche 240      — 

Demi*périfnèlre  vertical,  à  droite 160      — 

—  —       à  gauche 160     — 

Le  tronc,  bien  conformé,  ne  présente  rien  de  particulier.  La  colonne 
est  parfaitement  droite. 

Le  demi-périmètre  du  thorax,  à  droite,  est  de 190  mil. 

—  —  à  gauche Î85    • 

Le  membre  thoracique  gauche  est  notablement  plus  réduit  dans 
toutes  ses  dimensions  que  le  membre  droit.  Il  est  plus  coorti  plus 
mince,  plot  amaigri  ;  la  main  est  beanoonp  plus  petite. 
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Bras  droit 320  millim. 

Bras  gauche 295  — 

Circonférence  du  bras,  prise  au  niYeau  de  Tinser- 

lion  inférieure  du  deltoïde,  à  droite 150  — 

Prise  au  niveau  de  la  même  insertion  à  gauche. ...  135  — 

Avant-bras,  un  peu  au-dessous  du  coude,  à  droite. .  160  — 

—                         —                  à  gauche..  148  — 

On  sent  un  peu  de  craquement  pendant  le  jeu  des  articulations 
humérale  et  humcro-cubitale  du  côté  gauche  :  les  articulations  des 
phalanges,  du  même  côté,  sont  un  peu  relâchées;  Textension  les 
porte  au  delà  de  la  ligne  droite.  Les  mouvements  du  bras  gauche  sont 
généralement  moins  étendus  et  moins  énergiques  que  ceux  du  membre 
opposé.  Aucun  d'eux  cependant  n'est  paralysé,  mais  ils  ne  s'exercent 
pas  tous  dans  les  mêmes  limites.  Les  mouvements  de  rotation  du 
membre,  de  supination  et  de  pronation  de  l'avant-bras,  paraissent  plus 
bornés  que  les  autres.  L'état  des  muscles  de  cette  région  parait  assez 
bien  être  en  harmonie  avec  l'état  de  leur  fonction.  Ils  sont  réduits  de 
volume,  mous,  dans  un  certain  état  de  flaccidité  ;  leur  contractilité 
est  peu  énergique  et  peu  sensible  à  la  main.  Les  muscles  de  l'épaule 
paraissent  plus  atrophiés  que  ceux  du  bras  et  de  l'avant-bras  ;  ces 
derniers  un  peu  plus  développés  que  ceux  du  bras.  Il  y  a  entre  les 
deux  membres  une  différence  de  température  assez  notable,  mais  cette 
différence  est  moindre  qu'elle  n'aurait  été  autrefois,  au  rapport  de  la 
mère. 

Le  membre  inférieur  gauche  offre  une  disposition  analogue  à  celle 
du  bras  du  même  côté.  La  différence  entre  les  deux  membres  abdo- 
minaux est  indiquée  par  les  mesures  suivantes  : 

Longueur  totale  du  meml)re  droit 465  millim. 

—  —  gauche 440  — 

Dimension  comparative  :  Cuisse  droite 292  — 

—  —        Cuisse  gauche 285 

Mollet  droit 215  — 

Mollet  gauche : 210  — 

Longueur  du  pied  droit 160  — 

—  gauche 155      — 

Les  mouvements  du  membre  gauche,  quoique  assez  libres  et  éten- 
dus dans  toutes  les  directions,  le  sont  sensiblement  moins  qu'au 
membre  droit.  La  différence  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  sensible  qu'à  ceux 
du  membre  thoraciqui».  Elle  est  éiralenienl  beaucoup  moins  pronon- 
cée aujourd'hui  qu'elle  ne  parait  Tavoir  été  à  une  autre  épociue. 

Les  mouvements  mécanicpies  sont  libres  dans  toutes  les  directions, 
et  ils  ont  toute  leur  étendue  normale.  I/état  des  muscles  offre  les 
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mêmes  conditions  pour  les  membres  inférieurs  que  pour  les  supé- 
rieurs :  ils  sont  moins  développes,  moins  fermes  et  moins  tendus  à 
gauche  qu'à  droite,  du  moins  pour  les  muscles  de  la  cuisse  ;  car  les 
muscles  du  mollet  du  côté  gauche  offrent  d'autres  conditions  particu- 
lières que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Le  pied  gauche  présente  un  degré  assez  prononcé  de  pied  bot  équin. 
Il  est  dans  une  extension  permanente  :  le  talon  élevé  et  la  pointe  du 
pied  dirigée  en  bas.  On  ne  peut  ramener  le  pied  dans  la  direction 
horizontale  qu'incomplètement  et  avec  quelque  effort.  La  flexion  spon- 
tanée ou  volontaire  est  difficile  et  très  limitée.  On  sent,  pendant  qu'elle 
s'opère,  un  obstacle  qui  tient  au  raccourcissement  du  tendon  d'Achille, 
lequel  est  dur  et  tendu  pendant  les  efforts  volontaires. 

Les  muscles  jumeaux  sont  fermes,  durs  et  tendus;  le  mollet  est 
courtf  situé  plus  haut  que  le  mollet  droit,  de  5  millimètres  environ. 
Il  conserve,  à  un  degré  assez  prononcé,  sa  contractilité  normale.  La 
différence  de  température  entre  les  deux  membres  inférieurs  est  à  peu 
près  la  même  qu'aux  membres  thoraciques. 

La  marche  s'exécute  assez  librement,  mais  avec  un  peu  de  tiafne- 
ment  de  la  jambe.  Le  pied  n'appuie  sur  le  sol  que  par  sa  pointe. 


Ce  premier  cas  de  difTormité  hémiplégique  renferme  aes 
éléments  précieux  pour  rélucidalion  des  différents  modes  d'action 
de  la  cause  agissant  d'un  seul  côté  du  corps. 

Et  d'abord,  c'est  une  hémiplégie  congénitale  au  lieu  d'une  . 
affection  générale  ou  centrale,  comme  dans  les  cas  de  la  catégorie 
précédente.  C'est  ensuite  une  hémiplégie  à  un  degré  assez  peu 
prononcé  pour  n'avoir  produit  que  des  effets  ébauchés  de  l'affec- 
tion convulsive  paralytique.  Ces  effets  sont  :  une  atonie  plutôt 
qu'une  paralysie,  l'une  et  l'autre  à  l'état  rudimentaire  ;  c'est  une 
rétraction  avec  émaciation  du  système  musculaire  des  moins  pro- 
noncées; c'est  enfin  une  réduction  dans  tous  les  sens  des  parties 
composant  un  seul  côté,  l'autre  côté  bien  développé  et  régulière- 
ment conformé.  Quoique  très  atténués,  ces  effets  sont  incontesta- 
blement ceux  d'une  affection  cérébrale,  limitée  à  une  des  deux 
moitiés  du  cerveau,  mais  ayant  retenti,  contre  l'ordinaire,  du 
môme  côté  que  cette  dernière,  au  lieu  d'alTecter  le  côté  opposé  et 
de  réaliser  ce  qu'on  appelle  la  paralysie  croisée.  Celte  difficulté 
ne  doit  pas  nous  arrêter  pour  le  moment;  nous  n'avons  pas  ù. 
faire  encore  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie,  mais  à 
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montrer  les  rapports  nécessaires  de  cette  dernière^— -quelle  que 
soit  sa  nature,  quel  que  soit  son  siège  anatomique,  —  avec  les 
difformités  qu'elle  engendre.  Or,  ces  rapports  ne  sont  pas  seule^ 
ment  aussi  évidents  que  dans  les  cas  de  difTormités  générales 
produites  par  la  maladie  centrale  ou  générale  du  cerveau  et  de  la 
moelle  ou  de  leurs  enveloppes,  ils  le  sont  plus  encore»  si  c'est 
possible,  en  ce  qu'ils  montrent  la  subordination  partielle  des 
difformités  à  Taction  partielle  de  la  maladie.  C'est  donc  une 
nouvelle  démonstration  du  même  rapport  étiologique. 

Quant  aux  degrés  et  aux  modes  d'action  différents  de  l'état 
musculaire  désigné  sous  le  nom  de  rétraction,  au  lieu  de  soulever 
une  difficulté  nouvelle,  ils  constituent  un  enseignement  propre  à 
confirmer  ce  que  nous  avons  dit  au  début  de  ces  recherches,  des 
modalités  et  degrés  différents  compris  dans  le  terme  générique 
de  rétraction  ;  modalités  et  degrés  considérés  comme  autant  dé 
phases  et  de  degrés  de  la  paralysie  elle-même. 

Enfin,  on  a  constaté  une  réduction  presque  générale  de  toutes 
les  parties  de  la  moitié  gauche  du  squelette.  C'est  un  témoignage 
de  l'influence  négative  du  système  nerveux  sur  le  développement 
de  ces  parties,  influence  amoindrie  dans  ce  cas,  mais  qu'on  a  vue 
dans  d'autres  cas  s'exercer  jusqu'à  la  suppression  complète  d'un 
08,  d'un  muscle,  à  côté  d'un  os  simplement  plus  court  ou  d'un 
muscle  partiellement  rétracté.  Ce  n'est  que  par  la  multiplicité  et 
la  diversité  de  ces  effets  de  la  même  cause  que  l'on  peut  en  com- 
poser et  formuler  la  généralité. 

Ces  considérations  que  nous  ne  faisons  encore  qu'indiquer 
prendront,  avec  les  faits  qui  vont  suivre,  toute  la  consistance 
d'une  démonstration  nouvelle. 
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OBSERVATION   IX 

« 

LftSIOlf  DB  L'BNCfiPHALE  ACCUSÉE  PAR  l'iDIOTISME  ET  L* ATROPHIE  d'UNB 
MOITIÉ  DU   CORPS.   —  DIFFORMITÉS   HÉMIPÈÉGIQUE8  DU  MÊME    COTÉ. 

(Observation  recueillie  à  l'hôpital  des  Enfants  le  11  jan?ier  1843.) 

SOMMAIRE.  —  Jeune  garçon  Ag6  de  quinze  ans,  maie  n'en  paraissant  que  douae. 

—  Parents  bien  portants.  —  Point  de  maladies  oonTUlsI^es  depuis  sa  nais- 
sanoe.  ^  Un  peu  d'idiotisme.  —  Atrophie  paralytique  de  toute  la  moitié  gau- 
che du  oorps.  —  Difformitte  des  membres  du  même  oôtè  :  flexion  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras,  flexion  de  la  Jambe  sur  la  cuisse.  —  Pied  bot  valgus  èquln. 

—  La  rètraotion  des  musoles  produisant  ces  difformités  est  compliquée  d'un 
peu  de  paralysie,  et  las  difformités  ne  sont  pas  entièrement  fixes, 

Philippe  Honoré,  hgé  de  quinze  ans,  a  été  présenté  à  la  consultation 
de  rbôpital  des  Enfants, le  il  janvier  1843.  Il  était  atteint  d'une  atro- 
phie générale  de  la  moitié  gauche  du  corps,  et  d'un  peu  d'idiotisme. 
Agé  de  quinze  ans,  il  ne  paraissait  pas  en  avoir  plus  de  douze  ;  ses 
parents  étaient  bien  portants,  et  il  n'avait  éprouvé  aucune  maladie 
convulsive  depuis  sa  naissance.  Il  offrait  à  considérer  : 

1""  Une  réduction  de  toutes  les  parties,  os  et  muscles,  avec  un  peu 
de  paralysie  de  tout  le  côté  gauche  ; 

i*  Des  difformités  des  membres  supérieur  et  inférieur  du  mime 
côté  ;  flexion  permanente  de  Vavant-hras  sur  le  hraSj  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  pied  bot  équin  valgus; 

3*  Une  rétraction  musculaire  presque  générale  associée  à  un  peu 
de  paralysie;  mais  cédant  en  partie  aux  efforts  de  traction. 

L'idiotisme  se  manifestait  plutôt  par  la  lenteur  de  la  conception  et 
l'embarras  de  la  parole  que  par  l'expression  du  visage.  Quand  il  ré- 
pondait aux  questions,  il  hésitait  et  cherchait  à  comprendre  :  mais  ses 
réponses,  mécaniquement  difficiles,  étaient  justes  au  fond.  Point  de 
salivation.  Le  crâne  était  peu  développé,  mais  ses  deux  moitiés  n'of- 
fraient aucune  différence  appréciable. 

I.  Atrophie  du  coté  gauche.  —  Toute  la  moitié  gauche  du  corps 
participait  à  une  atrophie  générale  :  os  et  muscles.  Un  peu  de  diau<* 
nution  de  la  température  de  ce  côté  appréciable  au  toucher.  On  n'a 
point  pris  la  mesure  des  parties,  mais  les  muscles  étaient  émaciés  et 
les  os  moins  développés  en  tous  sens  à  gauche  qu'à  droite.  Le  côté 
droit  lui-même  était  peu  développé,  mais  non  atteint  de  paralysie  et 
de  difformités. 

II.  Difformités  des  membres. —  Elles  sont  compliquées  d'un  arrêt 
de  développement  marqué,  et  d'un  certain  degré  de  paralysie. 
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a.  Au  membre  supérieur ,  la  flexion  de  Tavant-Oras  sur  le  bras 
varie  de  45  à  60  degrés  sous  Tinfluence  des  efforts  de  redressement. 
Les  mouvements  volontaires  sont  conservés  ;  mais  ils  s'exécutent  avec 
lenteur  et  incertitude.  Pas  d'autres  complications  :  ni  pronation  ni 
supination  fixes,  ni  flexion  de  la  main  sur  l'avant-bras  :  le  biceps  seul 
est  rétracté  et  l'agent  de  la  difformité.  Faiblesse  générale  et  émacia- 
tion  générale  du  membre. 

b.  Au  membre  inférieur^  flexion  du  genou  et  pied  bot  valgus 
équin. 

La  flexion  du  genou  est  simple  :  tous  les  muscles  fléchisseurs,  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  participent  d'une  manière  égale  à  la  difformité  : 
leurs  tendons  font  la  même  saillie  au  creux  du  jarret  L'angle  de 
flexion,  de  40  degrés  environ,  varie  de  20  degrés  sous  l'influence  des 
efforts  de  redressement.  Les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  sont 
contractibles. 

Le  pied  bot  valgus  équint  au  deuxième  degré  avancé,  cède  partiel- 
lement, comme  les  difformités  précédentes,  aux  efforts  de  redresse- 
ment. Mais  lorsque  ces  efforts  cessent,  il  reprend  immédiatement  sa 
forme  primitive;  il  est  le  résultat  de  la  rétraction  des  muscles  du  mol- 
let, des  péroniers  latéraux  et  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  La 
température  du  pied  est  sensiblement  moindre  que  celle  du  pied 
droit. 

m.  Rétraction  xuscuLAmE.  —  Elle  se  présente  sous  le  mode  que 
nous  avons  appelé  la  rétraction  paralytique  :  les  muscles  sont  un  peu 
atrophiés  ;  toutefois  ils  ont  conservé  la  faculté  de  se  contracter  volon- 
tairement ;  mais  leur  contraction  est  lente,  indécise  et  spasmodique, 
le  raccourcissement  dont  ils  sont  frappés  cède  en  partie  aux  efforts 
d'extension.  L'élément  fibreux  domine  sur  l'élément  charnu. 

Les  muscles  du  côté  opposé  ont  participé  à  l'arrêt  de  développement 
général  du  sujet  :  mais  ils  ont  conservé  leur  contractilité  nor* 
maie. 


L'intérêt  spécial  de  cette  observation  réside  principalement 
dans  Tétat  d'idiotisme,  comme  signe  originel  de  l'affection  céré- 
brale congénitale.  Dans  l'observation  précédente,  c'était  la  défor- 
mation du  crâne  qui  était  l'indice  principal  de  l'altération  de 
l'organe;  dans  celle-ci,  c'est  l'altération  fonctionnelle,  c'est-à-dire 
un  certain  degré  d'idiotisme,  qui  permet  de  conclure  à  la  lésion 
primitive  du  cerveau.  On  remarquera  toutefois  que  la  petitesse 
relative  du  crâne  ne  fait  que  confirmer  l'induction  tirée  de  l'alté- 
ration fonctionnelle. 
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L'atrophie  générale  de  Isl  moitié  gauche  du  corpSy  compliquée 
de  difformités  par  rétraction  musculaire  paralytique  de  ce  côté, 
a  une  autre  signification.  Elle  permet  de  croire  à  un  certain  degré 
d'hémiplégie  du  même  côté.  Ainsi  que  nous  Tavons  dit  précédem- 
ment, nous  ne  nous  occupons  pas  pour  le  moment  des  rapports 
des  difformités  avec  la  nature  spéciale  de  Taffection  cérébrale 
qui  les  produit.  Nous  ne  voulons  que  constater  leur  subordination 
générale  à  une  maladie  quelconque  des  centres  nerveux,  sauf  à 
chercher  plus  tard  à  en  déterminer  la  nature,  le  siège,  et  le  degré, 
d'après  le  mode,  le  siège,  et  le  degré  de  la  rétraction  musculaire. 
Hais  comme  acheminement  à  cette  recherche,  nous  croyons  utile 
de  spécifier  toutes  les  particularités  de  la  rétraction  musculaire 
fixe^  spasmodique^  paralytique  ou  intermittente,  et  nous  nous 
bornerons  à  les  noter  provisoirement  comme  faits  d'observation 
pure,  dans  lesquels  il  sera  possible  sans  doute  de  trouver  plus 
tard  des  éléments  d'appropriation  physiologique  de  leur  origine 
spéciale  ou  de  leurs  rapports  avec  le  caractère  particulier  de  la 
lésion  du  système  cérébro-spinal  :  nous  ne  les  considérons  donc 
que  comme  des  pierres  d'attente  de  cette  recherche. 

Ajoutons  une  nouvelle  et  dernière  remarque  sur  la  signification 
de  cette  neuvième  observation.  Si,  comme  il  est  permis  de  le 
croire,  c'est  un  nouveau  fait  qui  témoigne  de  l'existence  possible 
du  même  côté  et  de  la  lésion  cérébrale  et  de  l'atrophie  hémiplé- 
gique, c'est-à-dire  s^ns paralysie  croisée^  il  y  aura  lieu  de  recher- 
cher encore  à  quel  genre  de  lésion,  à  quel  organe  lésé,  à  quel 
point  de  cet  organe,  on  devra  rapporter  cet  ensemble  unilatéral. 
Pour  nous,  il  nous  suffit  de  savoir  que  ces  faits,  quelque  rares 
qu'ils  soient,  existent,  et  que  leur  existence  est  nécessairement 
liée  à  une  causalité  autre  que  celle  qui  produit  le  fait  plus  ordi- 
naire du  croisement  (1). 

Voici,  comme  élément  de  comparaison,  un  cas  de  difformités 
multiples  unilatérales  par  action  croisée  de  l'affection  cérébrale. 

(1)  Cette  question  a  si  fort  embarrassé  Lallemand,  que  lorsqu'il  a  rencontré  les 
premiers  faits  d'affection  cérébrale  sans  croisement  de  la  paralysie,  il  a  cm  d'abord 
à  une  inexactitude  de  son  observation.  Mais  le  contrôle  de  ses  notes  par  celles  d'un 
second  observateur  l'a  forcé  d'admettre  Tunilatéralité  des  deux  ordres  de  lésions. 
(Lallbmakd,  Rechercha  anatomico-pathologiqueê  $ur  VenoéphaU  et  «et  dépenàtMOt»^ 
1820,  p.  17.) 
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OBSERVATION  X 

DIFFORMITÉS  MULTIPLES  ET  PARALYSIE  UNILATÉRALES  DU  CÔTÉ  GAUCHE.— 
RÉDUCTION  DE  LA  MOITIÉ  DROITE  DU  CRANE.  —  RÉUNION  DES  DIFTÊ- 

RKNTS  MODES  DE  LA  RÉTRACTION  MUSCULAIRE.  (Observation  recueillie 
à  là  consultatioD  de  l'hôpital  des  Enfaots,  le  H  oovembre  1843.) 

SOMMAIRE,  —  Jaune  fUls  Égéa  de  onse  ans.  —  Pas  de  maladie  ocm^olsiTa  depuis 
la  nalssaBoa.  —  Parants  aains.  —  Oroasasae  da  la  mèra  traT«ra6a  par  da  firi- 
(fuentea  ooUqaaa.  —  Rèdnotion  da  la  moitié  droite  du  orAna.  —  Difformités  dn 
membre  thoraoiqua  et  dn  membre  abdominal  ganohes.  —  Gontraotora  mnaon- 
lalra  Msooiée  A  la  paralysfta  oompléta. 

La  nommée  Eugénie-Maria  Giffeau  nous  a  été  présentée  à  la  consul- 
tation de  ThApital  des  Enfants  le  21  novembre  1843,  offrant  une  série 
de  difformités  par  contracture,  accompagnées  de  paralysie  partielle 
do  côté  gauche  et  réduction  marquée  de  la  moitié  droite  du  crâne  ; 
effet  croisé  de  la  lésion  cérébrale. 

Cette  jeuae  fille,  âgée  de  il  ans,  assez  chétive  mais  bien  portante, 
n*a  jamais  eu  de  maladie  convulsive  depuis  sa  naissance,  même  à  l'épo- 
que de  la  dentition  ;  mais  sa  mère  a  éprouvé  de  fréquentes  coliques 
durant  sa  grossesse. 

Elle  présente  à  considérer  : 

1*  Une  rédui^ion  de  la  moitié  droite  du  crâne; 

2*  Une  série  de  difformités  du  membre  supérieur  gauche  :  prona- 
tion  permanente  de  Pavant-^nras^  flexion  de  la  main  et  des  doigts; 

3*  Une  série  de  difformités  du  membre  inférieur  du  même  côté  : 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse; 
dérivûtion  du  genou  en  dedans  et  rotation  de  la  jambe  en  dehors. 
Pied  bot  équin  varus; 

4*  Contracture  spasmodigue  et  paralgtigue  des  muscles  corres- 
pondants aux  difformités. 

L  Moitié  naorrE  dc  crahb.  — Elle  oCDre  une  réduction  horiioBtile, 
principalement  i  sa  partie  antérieure*  Presque  aucune  différence  Terti- 
calement. 


lunùontal  droit  1310  millimètrea. 

—  —       gauche.  1460         — 
Denù-pêriniètre  Tertical  droit.  lilO  — 

—  —        gauche.  1360         — 

n  n*7  a  pas  che^ucberoen  t  des  deux  deroî^rànes,  résisUBce  égale 
des  os  des  deux  côtés. 

n.  DiFPORxnts  Dr  membre  supêmstr.  —  Elles  n*en  font  pour  aiasi 
dire  qu'une  par  leur  origine  et  leur  caractère. 
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La  pronation  permanente  est  complète,  à  ce  point  que  la  face  dor** 
sale  de  la  main  est  presque  entièrement  tournée  en  dedans,  et  la  face 
palmaire  en  dehors.  Cette  disposition  n'est  ni  absolument  fixe  ni  résis-^ 
tante.  On  peut  aisément  avec  un  peu  d'efforts  en  faire  disparaître  une 
partie.  La  plus  grande  résistance  est  au  poignet.  Lorsqu'on  essaie  de  la 
combattre,  les  muscles  qui  en  sont  les  agents,  principalement  le  cubital 
antérieur,  les  rond  et  carré  pronateurs,  se  durcissent  et  deviennent 
le  siège  de  mouvements  saccadés.  Ils  cèdent  en  partie  néanmoinSj 
même  aux  efforts  de  la  volonté.  Hais  dès  que  l'effort  cesse,  ils  repren- 
nent immédiatement  leur  situation  et  leur  état  de  contracture  spasmo* 
dique,  et  la  pronation  reparaît  à  son  degré  antérieur. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  flexion  de  la  main  sur  l'avant- 
bras.  Elle  peut  comme  la  pronation  céder  d'une  certaine  quantité 
aux  efforts  mécaniques  et  aussi  aux  efforts  de  la  volonté  ;  à  l'exception 
toutefois  de  la  flexion  des  doigts,  qui  ne  cède  qu'aux  efforts  méca* 
niques,  à  cause  de  la  paralysie  à  peu  près  complète  des  extenseurs. 

III.  Difformités  du  membre  inférieur  gauche. —  Elles  offrent  les 
mêmes  caractères,  et  sont  soumises  aux  mêmes  modes  de  rétraction  que 
les  difformités  du  membre  supérieur. 

a.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  n'existe  qu'à  un  faible  degré. 
Elle  ne  forme  pour  ainsi  dire  qu'iine  même  difformité  avec  rextension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  la  déviation  du  genou  en  dedans  avec 
un  peu  de  rotation  de  la  jambe,  parce  que  ces  différentes  difformités 
sont  le  résultat  collectif  de  la  contracture  spasmodique  des  mêmes  mus* 
clés  :  le  trifémoro-rotulien,  le  tenseur  aponévrotique  du  fascia  lata,  et 
le  biceps  crural.  On  peut,  mais  moins  aisément  et  à  un  degré  moindre 
qu'à  Tavant-bras,  diminuer  momentanément  ces  difformités  au  moyen 
des  efforts  mécaniques  aidés  de  petits  coups  appliqués  sur  le  trajet 
des  muscles;  mais  elles  reparaissent  dès  que  les  efforts  cessent,  et 
ne  cèdent  à  aucun  degré  aux  efforts  de  la  volonté.  Les  muscles  agents 
de  ces  difformités  sont,  comme  les  muscles  contractures  de  l'avant- 
bras,  le  siège  de  mouvements  saccadés,  lorsqu'on  cherche  à  vaincre 
leur  résistance. 

b.  Le  pied  bot  équin  varus  que  présente  le  pied  gauche  consiste 
dans  un  certain  degré  d'extension  du  pied  sur  la  jambe,  avec  un  peo 
de  renversement  sur  sa  face  externe,  et  une  légère  déviation  de  Ta- 
vant-pied  en  dedans.  Mais  ces  formes  n'ont  pas  l'aipect  du  pied  bot 
ordinaire.  Elles  sont  plus  fixes  et  plus  résistantes  que  celles  des  diffor- 
mités de  Tavant-bras  et  de  la  main.  La  contracture  des  muscles  qui 
produisent  le  pied  bot^  —  les  jumeaux,  les  jambiers  antérieur  et  pos- 
térieur, —  est  accompagnée  d'un  certain  degré  de  paralysie  des  mus- 
cles antagonistes,  —  les  fléchisseurs  du  pied  et  les  extenseurs  des 
orteils — de  façon  que  la  difformité  ne  cède,  d'aucun  degré,  aux  efforts 
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de  la  volonté,  et  que  les  efforts  mécaniques  seuls  peuvent  la  modifier; 
et  ils  ne  la  modifient  que  faiblement.  Au  pied,  comme  à  la  jambe, 
comme  à  la  cuisse,  comme  à  l'avant-bras,  le  redressement  obtenu  par 
les  efforts  mécaniques  disparaît  dès  que  les  efforts  cessent,  et  la  diffor- 
mité reprend  immédiatement  sa  forme  primitive. 

lY.  Contracture  et  paralysie.  —  Elles  sont  associées  et  combinées, 
à  des  degrés  différents,  dans  les  diverses  régions  du  système  musculaire. 
A  Tavant-bras,  à  la  cuisse,  au  genou,  au  pied,  les  leviers  osseux  sont 
entraînés  tout  à  la  fois  par  la  contracture  d'un  ordre  de  muscles,  et  par 
le  défaut  de  résistance  de  leurs  antagonistes  paralysés.  A  la  main  et 
au  pied,  ce  défaut  complet  de  résistance  des  muscles,  extenseurs  des 
doigts  et  des  orteils  s'est  reflété  dans  la  forme  particulière  de 
leur  difformité  ;  ils  étaient  tout  à  la  fois  fléchis  et  allongés. 

Enfin  les  efforts  pour  vaincre  le  raccourcissement  des  muscles  atteints 
de  contracture,  sont  parvenus  à  en  triompher  momentanément,  mais 
en  provoquant  dans  ces  muscles  des  mouvements  spasmodiques  et 
saccadés  ;  et  dès  que  les  efforts  cessaient,  la  contracture  se  reprodui- 
sait, et  avec  elle  les  difformités  qu'elle  tenait  sous  sa  dépendance. 


Le  simple  énoncé  des  circonstances  mises  en  lumière  par  cette 
observation  suffît  presque  pour  en  faire  comprendre  toute  la 
signification. 

C'est  d'abord  la  reproduction  presque  complète  du  fait  précé- 
dent, mais  mieux  accusé  dans  sa  cause,  plus  accentué  dans  ses 
éléments,  plus  distinct  dans  ses  particularités,  de  façon  à  per- 
mettre d'y  voir  un  des  plus  précieux  compléments  de  la  doctrine 
si  complexe  et  pourtant  si  pratique  de  la  rétraction  musculaire. 

En  rattachant  à  cette  désignation  générique,  comme  nous 
l'avons  fait  au  début  de  ces  recherches  (p.  22),  toutes  les  modalités 
du.  spasme  musculaire,  la  contracture  temporaire^  la  contracture 
spasmodiqu^y  la  contracture  paralytique,  la  résolution  para-- 
lytique,  la  rétraction  proprement  dite,  nous  n'avons  pas  eu  seu- 
lement pour  but  de  formuler  d'avance  toutes  les  modalités, 
formes  et  degrés  d'une  même  cause  considjérés  d'une  façon 
abstraite,  nous  avons  encore  eu  en  vue  de  signalera  l'observation 
clinique  la  diversité  expérimentale  des  faits  qu'elle  pourrait 
rencontrer  isolément,  et  que  la  série  étiologique  a  pour  mission 
de  réunir.  Or,  les  particularités  que  nos  observations  précédentes 
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n'avaient  presque  toujours  offertes  que  séparément  et  comme 
accidentellement,  l'observation  de  Maria  Giffeau  nous  les  repré- 
sente, dans  leur  ensemble,  comme  le  résumé  du  système  lui- 
même  auquel  elles  se  rapportent. 

Quoique  peu  accusée,  la  réduction  de  la  moitié  droite  du  crâne 
suffil  pour  attester  l'existence  de  l'affection  cérébrale  congénitale 
d'un  seul  côté.  Vient  ensuite  le  retentissement  croisé  de  cette 
affection  sur  les  nerfs  et  muscles  de  l'avant-bras,  de  la  main,  du 
genou  et  du  pied,  dont  le  spasme  a  déteiminé  des  difformités  en 
parfait  rapport  de  forme,  de  direction  et  de  degré  avec  l'action 
physiologique  de  ces  mêmes  muscles.  Puis  cette  circonstance  si 
curieuse  de  l'effacement  momentané  de  ces  difformités,  suivi  de 
leur  reproduction  immédiate  par  la  suspension  et  le  rétablisse- 
ment instantané  de  la  contracture.  N'est-ce  pas  la  représentation 
et  l'équivalent  d'une  véritable  expérience  ? 

Voilà  pour  l'association  et  l'enchaînement  des  trois  faits  fon- 
damentaux de  la  doctrine  :  affection  cérébrale  comme  cause 
éloignée,  contracture  musculaire  comme  cause  prochaine,  et 
difformités  comme  effet  direct  inévitable  de  ces  deux  ordres  de 
causes.  Ce  n'est  pas  tout. 

Jusqu'ici  tous  les  auteurs,  sans  exception,  ont  considéré  sépa- 
rément et  empiriquement  les  convulsions,  les  spasmes  muscu- 
laires et  la  paralysie  comme  constituant  trois  ordres  de  faits  dis- 
tincts, n'ayant  d'autre  signiûcation  commune  et  d'autres  rapports 
entre  eux  que  d'évoluer  dans  une  même  maladie  comme  sym- 
ptômes et  accidents  différents  de  cette  maladie.  Que  l'on  ouvre  les 
ouvrages  les  plus  autorisés  et  les  plus  récents  sur  la  matière,  et 
l'on  n'y  verra  pas  d'autre  interprétation  ni  d'autre  unification  de 
ces  faits  Dans  le  cas  particulier  d'Élisa-Maria  Giffeau,  le  spasme, 
la  contracture  et  la  paralysie  dont  elle  offrait  l'ensemble  et  les 
alternatives  n'étaient  que  les  restes  symptomatiques  d'une  hémi- 
plégie avec  efiet  croisé  de  la  lésion  cérébrale.  Or,  pour  nous,  pour 
noire  doctrine,  la  contracture  et  la  paralysie  qui  se  sont  trouvées 
réunies  dans  les  muscles  de  chaque  difformité  ne  sont  et  ne 
représentent  que  des  atteintes  différentes  et  à  différents  degrés 
d'une  seule  et  même  action  pathologique  :  la  paralysie.  Le  spasme, 
la  convulsion,  la  contracture  et  la  résolution  paralytique  d'un 
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muscle  ne  sool  donc  que  des  modes  et  des  degrés  de  la  paralfaie  : 
si  leur  explosion  collective  et  simultanée  dans  un  même  ensemble 
de  muscles,  pour  réaliser  une  difformité  comme  toutes  eelles 
offertes  par  Élisa  Giffeau,  ne  suffisait  pas  pour  établir  Tidentité 
d'origine  et  de  nature  de  toutes  les  expressions  pathologiques  de 
ces  mêmes  muscles  ;  d'autres  faits,  plus  significatifs  encore,  tienr 
draient  mettre  le  comble  à  la  justesse  de  cette  généralisation. 

Nous  avons  déjà  cité  plusieurs  cas  de  monstruosités  et  de 
difformités  dans  lesquels  il  nous  a  été  permis  d'assister  à  Tévo^ 
lution  graduelle  des  phases  par  lesquelles  la  maladie  cérébro- 
spinale  les  avait  fait  passer.  Dans  plusieurs  de  ces  faits  (ôbs.  IX, 
p.  164  à  173),  nous  avons  vu,  à  la  première  période  d'une  affection 
destructive  de  la  moelle,  la  contracture  musculaire  provoquée 
par  cette  affection  réaliser  sous  nos  yeux  des  pieds  bots;  à  une 
période  plus  avancée,  et  à  quelques  jours  de  distance  iseulement, 
le  spasme  et  la  contracture  musculaire  ont  fait  place  à  la  para- 
lysie momentanée  des  muscles  précédemment  contractures  ;  puis 
à  la  paralysie  définitive,  c'est-à-dire  la  transformation  de  la 
contracture  en  paralysie,  et  avec  cette  transformation  la  cessation 
des  difformités  qu'elle  tenait  sous  sa  dépendance.  N'est-ce  pas  là 
un  enchaînement  successif  des  modes  et  des  degrés  d'un  même 
état  pathologique,  de  la  paralysie  en  un  mot?  Mais  ce  que  nous 
avons  vu  maintes  fois,  tout  le  monde  peut  le  revoir  dans  un  autre 
ordre  de  faits  encore  plus  simple  et  non  moins  démonstratif;  cet 
ordre  de  faits,  le  voici  : 

Les  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  pu  observer  la  succession 
des  phases  et  degrés  de  la  paralysie  causée  par  la  compression 
de  la  moelle  épinière  dans  le  mal  de  Pott  ont  pu  constater  ce  fait 
curieux  :  au  début  de  la  maladie,  les  sujets  commencent  à  s'aper- 
cevoir  qu'ils  ne  peuvent  plus  fléchir  complètement  le  pied  sur  la 
jambe.  Le  tendon  d'Achille  résiste  et  se  durcit,  et  la  marche 
devient  incertaine,  puis  impossible.  Enfin,  la  paralysie  devient 
complète.  Cette  succession  de  degrés  de  la  paralysie  se  répète  en 
sens  inverse  lors  de  la  guérison.  On  remarque  surtout  un  trem- 
blement spasmodiquc  du  pied  dès  que  la  contraction  volontaire 
commence  à  revenir;  cette  contraction  s'efforce  de  vaincre  la 
contracture  des  muscles  du  mollet  et  du  tendon  d'Achille.  Cette 
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succession  de  faits  ne  permet -elle  pas  d'assister  en  quelque 
sorte  à  révolution  ascendante  et  descendante  de  la  paralysie? 
Les  diverses  formes  et  deg^s  dont  elle  est  susceptible  peuvent 
donc  se  retrouver  aussi  bien  dans  un  même  muscle  d'une  même 
difformité,  que  dans  les  différents  muscles  de  plusieurs  diffor- 
mités réunies  (1). 

Nous  n'avons  fait  que  toucher  incidemment  à  cette  question 
parce  que  l'occasion  nous  en  était  offerte  par  l'observation  qui 
précède. 

Continuons  l'exposition  des  faits  relatifs  aux  difformités  con-: 
génitales  produites  par  les  affections  convtilsives  antérieures  à  la 
naissance. 


C  —  Mffonnltés  eoBséBllalMi  mvlttplMi  d'wÈglme  —mwmMatwe,  matmiB 


Âu  point  OÙ  nous  sommes  arrivés,  nous  serions  en  droit  de 
dire  :  toute  difformité  congénitale  musculaire,  avec  ou  sans 
trace  matérielle  d'une  affection  cérébro-spinale,  est  l'expression 
d'une  maladie  convulsive  antérieure  à  la  naissance.  En  d'autres 
termes,  une  difformité  musculaire  congénitale  n'est  qu'une  sorte 
de  convulsion  permanente,  toutes  réserves  faites  au  point  de  vue 
de  la  forme,  du  mode  et  du  degré  de  la  rétraction  musculaire 
qui  en  est  l'intermédiaire,  la  cause  prochaine.  Hais  ce  qui  ne 
serait  qu'une  induction  légitime  va  devenir  le  résultat  d'une 

(1)  Quoique  le  moment  ne  soit  pas  venu  de  chercher  i  préciser  les  rapports  des 
différentes  formes  et  degrés  de  la  paralysie  comfne  nous  Tenvisageons,  avec  la  nature 
et  le  siège  des  altérations  nerveuses  qui  les  produisent,  nous  ne  croyons  pas  inutile 
de  citer  encore  les  passages  suivants  des  recherches  de  Lallemand  sur  cette 
question  : 

«  Ainsi,  en  dernière  analyse,  dans  Vinflammaiion  de  Cêrachno'idét  symptdmes 

•  spasmodiques  sans  paralysie  ;  dans  Vapoplexie,  paralysie  suhite  sans  i^mptômee 

•  spasmodiques  ;  dans  Vinflammaiion  du  cerveau^  symptômes  spasmodiques,  para- 

•  lysie  lente  et  progressive;  marche  inégale  et  intermittente.  ■  (Tome  I,  p.  178.) 
Autre  pasiage  :  c  C'est  au  siget  des  convulsions  de  la  paralysie  que  se  sont  élevées 

I  les  discussions  les  plus  vives  et  les  plus  nombreuses.  II  serait  aussi  ennuyeux 

•  qu'inutile  de  vous  rappeler  ici  les  différentes  opinions  des  auteurs,  les  observa- 

•  tiens  particulières  sur  lesquelles  ils  se  fondent,  et  les  théories  au  moyen  des- 
»  quelles  ils  expliquent  les  faits.  •  (/d.,  ib.,  p.  494.)  Lallemand  cite  en  effbt  les 
opinions  contradictoires  d*un  grand  nombre  d*auteurs. 


592  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

véritable  démonstration,  c'est-à-dire  une  conclusion  rigoureuse 
des  faits. 

Après  être  parti  des  vestiges  de  la  lésion  matérielle  du  système 
nerveux  antérieure  à  la  naissance,  pour  conclure  à  h  nature 
convulsive  des  difformités  qui  l'accompagnent,  et,  réciproque- 
ment, de  la  présence  de  ces  difformités  à  la  nature  des  lésions  du 
système  cérébro-spinal  concomitantes,  nous  allons  partir  das 
mêmes  difformités,  mais  non  accompagnées  des  traces  matérielles 
de  la  maladie,  pour  conclure  à  Texistence  passée  de  cette  maladie 
et  à  Torigine  convulsive  des  difformités  présentes. 


OBSERVATION  XI 

DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES  DES  QUATRE  MEMBRES  AVEC  INTÉGRITÉ 
APPARENTE  DES  CENTRES  NERVEUX.  —  RÉTRACTION  MUSCULAIRE 
PRESQUE  GÉNÉRALE   COMBINÉE  AVEC  LA  PARALYSIE. 

SOMMAIRE.  —  Dittormitte  congénitales  mnltiptas  avec  intégrité  apparante  des 
œntres  nerveux.  —  Sans  hérédité,  sans  troubles  pendant  la  grossesse,  sans 
affection  convulsiTe  après  la  naissanoe.  —  Adduction  habituelle  du  bras.  -— 
Paraljrsie  du  deltoïde.  —  Extension  permanente  des  coudes.—  Fronation  per> 
manente  des  poignets  avec  flexion  permanente  des  doigts  et  adduction  forcée 
du  pouce.  —  Adduction  permanente  des  cuisses.  —  Extension  permanente 
des  genoux.  —  Rotation  des  Jambes  en  dehors.  —  Deux  pieds  bots  varus 
équins.  —  Association  de  la  rétraction  musculaire  et  de  la  paralsrsie  congéni- 
tales. 

Leroux,  Joseph,  âgé  de  six  mois,  né  à  Lavoiseau,  près  Avalions  est 
venu  au  monde  avec  une  difformité  générale  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  La  grossesse  avait  élé  très  heureuse  :  la  mère  n'avait  subi 
aucune  violence  extérieure  pendant  la  gestation  ;  les  mouvements  de 
Tenfant  n'avaient  pas  été  plus  fréquents  ni  plus  forts  que  de  coutume  ; 
l'accouchement  s'était  fait  avec  facilité. 

Ni  le  père,  ni  la  mère,  ni  le  frère,  ni  la  sœur  de  l'enfant  ne  présen- 
tent de  difformité. 

L'enfant  est  généralement  d'une  bonne  santé.  Son  embonpoint  est 
médiocre.  Il  a  eu  seulement,  à  Tâge  de  cinq  mois,  une  coqueluche  qui 
a  duré  quinze  jours. 

État  acttieL  —  La  difformité,  qui  occupe  les  quatre  membres,  pré- 
sente à  considérer  : 

l""  Une  adduction  habituelle  des  bras  vers  le  tronc  ; 
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2*  Une  extension  permanente  des  coudes; 

3*  Une  pronation  permanente  des  poignets  avec  flexion  perma- 
nente des  doigts,  et  adduction  forcée  du  pouce; 

4*  Une  légère  adduction  permanente  des  cuisses; 

b""  Une  extension  permanente  des  genùux  B\ec  rotation  des  jambes 
en  dehors  ; 

G""  Deux  pieds  bots  varus  équins  au  troisième  degré. 

Nous  allons  décrire  successivement  ces  diverses  difformités. 

I.  Adduction  des  bra.s.  —  Les  bras  sont  très  grêles  et  habituelle- 
ment pendants  le  long  du  tronc;  on  peut  les  en  écarter  jusqu'à  angle 
droit  sans  éprouver  de  résistance  ;  mais  Tenfant  ne  peut  les  maintenir 
dans  celte  position,  et  ils  retombent  d'eux-mêmes  dès  qu'on  cesse  de 
les  soutenir.  Si  l'on  veut  produire  un  plus  grand  degré  d'élévation  des 
bras,  on  éprouve  une  forte  résistance.  Le  moignon  de  Tépaule,  des 
deux  côtés,  est  très  petit;  le  deltoïde  est  tellement  atrophié  que  la  peau 
semble  recouvrir  immédiatement  l'articulation.  Le  grand  dorsal,  le 
grand  rond,  tous  les  muscles  du  scapulum  sont  paralysés,  sans  offrir 
de  raccourcissement. 

Les  muscles  trapèze  et  grand  pectoral  sont  notablement  rétractés  ;  ce 
dernier  se  tend  comme  une  corde  quand  on  cherche  à  écarter  les  bras 
du  tron  eau  delà  de  l'angle  droit. 

IL  Extension  des  avant-bras.  —  Les  avant-bras  sont  maintenus 
dans  une  extension  permanente.  L^enfant  ne  parait  pas  pouvoir  leur 
imprimer  un  mouvement  de  flexion  ;  mais  on  peut  faire  exécuter  le 
mouvement  à  l'avant-bras,  des  deux  côtés,  dans  l'étendue  d'un  arc  de 
cercle  de  45  degrés.  Alors,  les  articulations  du  coude  sont  le  siège 
d'une  crépitation  très  manifeste. 

Tous  les  muscles  du  bras,  à  l'exception  du  triceps,  sont  paralysés  et 
atrophiés.  Ce  dernier  présente  un  degré  considérable  de  rétraction  et 
une  consistance  fibreuse  prononcée  ;  c'est  lui  qui  bride  et  maintient 
l'articulation  du  coude  dans  l'extension  permanente. 

IIL  Pronation  des  poignets.  —  Les  poignets  sont  maintenus  dans 
la  pronation  à  un  degré  considérable.  Ils  sont  en  même  temps  fléchis 
sur  Tavant-bras,  et  leur  bord  inférieur  est  incliné  sur  le  bord  cubital 
de  ce  dernier  avec  lequel  il  forme  un  angle  droit.  On  peut,  sans  trop 
de  résistance,  agrandir  les  angles  de  moitié.  Tous  les  doigts  sont  dans 
un  état  de  flexion  permanente,  et  le  pouce  est  fortement  renversé  dans 
la  paume  de  la  main. 

Paralysie  probable  de  l'extenseur  des  doigts,  à  l'exception  de  l'exten- 
seur propre  de  l'index.  Rétraction  des  cubitaux  antérieurs,  des  grands 
et  petits  palmaires,  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des  adducteurs  du 
pouce.  La  rétraction  de  ces  muscles  et  particulièrement  des  fléchisseurs 
j.  GutaiM.  I.  —  38 
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est  plus  prononcée  à  droite;  de  ce  côté,  les  doigts  sont  presque  main- 
tenus bridés  dans  la  flexion. 

IV.  Adducteurs  des  cuisses.  **  Les  deux  cuisses  ne  peuvent  s'écarter 
spontanément  au  delà  d'un  angle  de  25  degrés.  Si  Ton  veut  leur  impri- 
mer un  mouvement  d'abduction  plus  considérable,  on  éprouve  une 
grande  résistance,  et  Ton  produit  la  tension  des  muscles  adducteurs. 
La  conlractilité  est  conservée  dans  tous  les  muscles  de  la  cuisse. 

V.  Extension  des  genoux.  —  Les  deux  jambes  sont  grêles,  la  droite 
plus  que  la  gauche.  Le  mollet  droit  n'existe  pas;  le  gauche  est  petit  et 
remonté.  Les  deux  jambes  sont  dans  un  état  d'extension  permanente. 
On  ne  peut  les  porter  dans  la  flexion  au  delà  d'un  arc  de  cercle  de 
10  ou  15  degrés.  Les  deux  rotules,  très  petites  et  allongées,  sont 
remontées  de  1  centimètre.  En  outre,  elles  ont  subi  un  mouvement  de 
rotation  en  dehors  qui  a  porté  le  mollet  en  dedans.  Cette  dernière  dis- 
position est  plus  prononcée  dans  la  jambe  gauche  qui,  en  outre,  est 
déviée  en  dehors  et  forme,  dans  ce  sens,  avec  la  cuisse  un  angle  de 
150  degrés.  Mais  on  peut  ramener  cet  angle  à  170  degrés  environ,  sans 
éprouver  aucune  résistance  musculaire  ou  ligamenteuse.  Dans  toute 
rétendue  de  ce  mouvement  latéral  de  150  à  170  degrés,  le  genou  ne 
semble  retenu  par  aucun  moyen  d'union;  puis,  aux  limites  de  ce  mou- 
vement, on  se  sent  arrêté  brusquement  comme  par  le  contact  de  deux 
surfaces  osseuses,  en  sorte  qu'il  semble  qu'il  y  ait  érosion  de  la  partie 
interne  des  surfaces  articulaires. 

Tous  les  mouvements  des  genoux  sont  accompagnés  d'une  crépitation 
qui  est  plus  forte  du  côté  gauche. 

Le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  des  deux  côtés,  est  fortement  rétracté 
et  présente  la  consistance  ûbreuse.  Il  se  tend  comme  une  corde  dès 
qu'on  cherche  à  fléchir  le  genou.  Les  jumeaux  et  les  soléaires  sont  ramas- 
sés, durs,  et  la  masse  musculaire  qu'ils  forment  par  leur  réunion  est 
remontée. 

VL  Pieds  bots.  —  Enfin,  ce  sujet  présente  un  pied  bot  varus  équîn 
double,  un  peu  plus  prononcé  à  droite.  Cette  difformité  complète  peut 
se  décomposer  en  une  extension  forcée  du  pied  sur  la  jambe;  une 
adduction  forcée;  une  flexion  du  pied  suivant  ses  bords;  une  flexion 
du  pied  suivant  ses  faces  ;  une  flexion  permanente  de  tous  les  articles. 

Le  pied  postérieur  est  élevé  et  forme  avec  le  tibia  un  angle  de 
30  degrés  ouvert  en  haut;  la  face  plantaire  est  perpendiculaire  au  soi. 
L'avant-pied,  supposé  dans  la  ligne  du  pied  postérieur,  serait  dirigé 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  rencontrerait  Taxe 
de  la  jambe  sous  un  angle  de  135  degrés  ouvert  en  arrière. 

Le  pied  antérieur  et  le  pied  postérieur  se  rencontrent  à  leur  bord 
interne  sous  un  angle  de  80  degrés  à  gauche  et  de  70  degrés  à  droite. 
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Grande  diastase  calcanéo-cuboldienne  et  astragalo-scapholdienne. 
Saillie  de  la  tète  de  l'astragale  du  cinquième  métatarsien  et  de  Textré- 
mité  antérieure  du  calcauéum.  Commencement  de  callosités  ou  plutôt 
plus  grande  densité  et  moins  de  souplesse  de  la  peau  dans  les  endroits 
où  existent  ces  saillies.  Cordes  musculaires  des  jambiers  antérieurs  des 
tendons  d'Achille,  du  long  fléchisseur  propre  et  du  court  fléchisseur 
commun  dont  on  sent  la  contraction.  État  paralytique  présumé  des 
extenseurs  des  orteils,  du  pédieux  et  du  péronier,  dont  il  est  impossible 
de  sentir  les  contractions. 


Cette  onzième  observation  ouvre  la  catégorie  des  difformités 
dans  lesquelles  la  rétraction  musculaire,  à  ses  différents  degrés, 
à  ses  différents  modes,  et  dans  ses  différentes  distributions,  re- 
produit tous  les  effets  observés  dans  les  catégories  précédentes, 
moins  les  vestiges  d'altérations  caractérisés  du  système  cérébro- 
spinal. Au  degré  près,  ce  sont  les  difformités  des  monstres.  Choi- 
sissons comme  spécimen,  au  milieu  de  toutes  ces  difformités, 
l'extension  forcée  et  permanente  des  coudes  et  des  genoux,  où 
les  articulations  ont  été  violemment  entraînées  au  delà  de  leurs 
mouvements  physiologiques  :  aux  bras,  par  la  rétraction  des  tri- 
ceps; aux  genoux,  par  celle  des  trifémoro-rotuliens,  et  nous 
aurons  la  reproduction  des  mêmes  difformités  que  chez  le 
monstre  de  notre  première  observation  (p.  43)  et  chez  d'autres 
sujets  offrant  des  traces  moins  prononcées  d'affection  cérébro- 
spinale.  Malgré  le  très  jeune  âge  du  sujet  de  cette  onzième  obser- 
vation, déjà  les  muscles  rétractés  offraient  un  commencement 
de  transformation  fibreuse. 

Quant  à  la  paralysie  qu'offraient  certains  muscles,  à  côté 
d'autres  moins  réti^actés,  elle  n'est  qu'un  double  et  précieux 
témoignage  :  1**  de  la  nature  et  de  l'origine  de  l'affection  convul- 
sive  qui  lui  a  donné  naissance;  3^  de  l'association  et  de  la  com- 
binaison des  deux  éléments  principaux  dans  lesquels  se  résout  la 
contracture  musculaire,  c'est-à-dire  la  rétraction  proprement 
dite  de  certains  muscles  et  la  paralysie  simultanée  de  certains 
autres. 

Des  effets  aussi  caractérisés,  aussi  spéciaux  et  aussi  identiques 
à  ceux  que  nous  ont  offerts  la  plupart  des  monstres,  accompagnés 
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des  traces  matérielles  d'une  afTection  primitive  des  centres  ner- 
veux, avaient-ils  besoin  du  même  complément  pour  permettre 
de  conclure  à  l'identité  de  nature  et  d'origine  des  deux  ordres  de 
faits? 

L'observation  suivante  va  fournir  un  nouvel  anneau,  presque 
pareil  aux  précédents,  à  la  série  étiologique  de  la  doctrine. 


OBSERVATION  XII 

PIFFORMITÉS  CONGÉNITALES  MULTIPLES  A  DROITE  ET  A  GAUCHE.  — 
MODES  ET  DEGRÉS  DIVERS  DE  LA  RÉTRACTION  MUSCULAIRE.  —  POINT 
DE  LÉSIONS  MATÉRIELLES  APPARENTES  DU  SYSTÈME   CÉRÉDRO-SPINAL. 

SOMMAIRE.  —  Absence  de  lésions  matérielles  apparentes  du  ssrstème  nerveor. 
—  Tète  régulièrement  conformée.  —  Intelligence  intacte.  —  Difformités  mul- 
tiples des  deux  moitiés  du  corps.  —  Strabisme  double  conTergent.  —  Luxa- 
tion des  deux  fémurs.  —  Extension  permanente  des  cuisses  avec  rotation  en 
dehors.  —  Flexion  antérieure  des  Jambes  sur  les  cuisses  (exagération  de  l'ex- 
tension). —  Double  pied  bot  plantaire.  —  Contracture  et  rétraction  associées. 

Jarry  (A.),  âgée  de  quatre  ans,  est  née,  avant  terme,  à  Sully-sur- 
Loire,  près  Gien,  de  parents  riches;  elle  se  porte  bien;  sa  mère  est 
très  forte  et  parfaitement  constituée,  mais  elle  a  eu  une  grossesse  dif- 
Ccile,  pendant  laquelle  elle  a  souvent  éprouvé  de  violentes  coliques. 

Constitution  assez  chétîve,  tempérament  nerveux,  peau  blanche, 
pâle,  yeux  bleus,  cheveux  blonds.  Sa  mère  a  déjà  eu  deux  enfants,  mais 
qui  sont  bien  constitués. 

Les  difformités  qu'elle  présente  sont  con^^/it7a/&5;  elle  n'a  eu,  depuis 
sa  naissance,  d'autres  maladies  qne  des  coliques.  La  pâleur  actuelle 
n'a,  au  dire  de  ses  parents,  d'autres  causes  que  le  changement  d'air 
et  d'alimentation  depuis  son  voyage  à  Paris. 

La  tête  est  régulièrement  conformée,  et  l'enfant  a  l'intelligence  de 
son  âge.  Elle  présente  une  série  de  difformités  congénitales  qui  sont  : 

l«  Un  double  strabisme  convergent  non  permanent; 

2°  Luxations  des  deuo)  fémurs  en  avant  avec  rotation  considé^ 
rable  en  dehors; 

3**  Extension  permanente  des  cuisses; 

4°  Flexion  antérieure  des  jambes  avec  élévation  des  rotules; 

5°  Double  pied  bot  anormal  consistant  dans  une  élévation  simul- 
ance  de  l'avant-pied  et  convexité  très  prononcée  de  la  plante  du  pied; 

6*>  Rétraction  active  et  contracture  de  presque  tous  les  muscles  des 
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deux  membres  inférieurs  et  principalement  dans  le  sens  des  diffor- 
mités. 
L'épine  ne  présente  rien  de  particulier. 

I.  Strabisme.  —  Les  deux  yeux  sont  tournés  en  dedans  presque 
d'une  manière  égale.  Toutefois^  leur  déviation  varie  de  degré  à  chaque 
instant  :  elle  est  pourtant  plus  fixe  à  gauche  qu'à  droite,  et  ne  dispa- 
raît jamais  complètement  d'aucun  côté.  La  vue  paraît  exister  au  degré 
normal.  On  provoque  aisément  l'enfant  à  regarder  un  objet. 

IL  Luxations  coxo-fémorales.  —  Les  deux  cuisses  sont  dirigées 
très  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ce  phénomène 
est  surtout  sensible  à  gauche.  Elles  sont  en  même  temps  dans  une 
rotation  permanente  en  dehors.  La  face  antérieure  des  fémurs  regarde 
directement  dans  ce  sens.  Adroite,  il  y  a  luxation  complète  en  avant  et 
en  haut.  On  sent  facilement  la  tète  du  fémur  au-devant  de  la  portion 
horizontale  du  pubis.  Le  membre  droit,  comparé  à  celui  du  côté 
gauche,  offre  un  raccourcissement  de  i  centimètre  environ.  L'articu- 
lation ne  peut  être  facilement  explorée  à  cause  des  résistances  que 
forment  les  cordes  musculaires  qui  l'entourent. 

A  gauche,  il  y  a  subluxation  également  en  avant  et  un  peu  en  bas 
vers  le  trou  sous-pubien.  L'exploration  de  cette  articulation  est  encore 
plus  difficile  qu'à  droite,  parce  qu'elle  est  partout  entourée  de  muscles 
frappés  de  contracture. 

Les  deux  fesses  sont  aplaties,  comme  transportées  en  [dehors.  De 
chaque  côté,  à  une  hauteur  inégale  et  dans  le  même  plan  que  les  épines 
iliaques  antéro-supérieures,  on  sent  une  saillie  osseuse  formée  par  le 
grand  trochanter. 

IIL  Extension  permanente  des  cuisses.  —  Les  deux  cuisses  sont 
dans  un  état  permanent  d'extension  sur  le  bassin,  on  ne  parvient  que 
très  difficilement  à  produire  un  certain  degré  de  flexion,  et  aussitôt 
l'extension  se  reproduit. 

IV.  Extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  —  Elle  est  portée  au  delà 
de  la  ligne  droite,  en  sorte  que  le  fémur  se  rencontre  avec  le  tibia  en 
formant  un  angle  d'environ  170  degrés,  ouvert  en  avant.  Les  rotules 
regardent  directement  en  dehors.  Elles  ont  été  attirées  en  haut  par  la 
rétraction  du  droit  antérieur. 

V.  Pieds  bots.  —  Les  pieds  offrent  de  chaque  côté  une  déformation 
remarquable  :  la  face  dorsale  a  subi  un  renversement  en  dehors.  La 
face  plantaire  est  bombée  suivant  sa  longueur  et  forme  un  arc  de 
cercle  dont  le  sommet  correspond  aux  articulations  tarso-métatar- 
siennes.  Cette  disposition,  quoique  très  prononcée  aujourd'hui,  parait 
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ravoir  été  beaucoup  plus  au  moment  de  la  naissance.  Suivant  les 
parents,  la  face  dorsale  du  pied  était  alors  appliquée  contre  la  face 
antérieure  de  la  jambe.  Celte  disposition  existe  encore  temporairement 
dans  certains  mouvements  de  contractions  exagérées. 

VI.  Rétraction  et  contracture  MuscuLAmB  simultanAes.  —  Les 
muscles  des  extrémités  inférieures  sont  généralement  frappés  de 
rétraction  et  de  contracture.  Celle-ci  est  plus  prononcée  dans  les  muscles 
qui  agissent  dans  le  sens  des  difformités.  Aux  cuisses  ce  sont  principa- 
lement les  rotateurs  en  dehors,  les  fessiers  et  les  droits  antérieurs, 
tandis  que  les  adducteurs,  le  couturier,  le  biceps,  le  demi-tendineux, 
le  demi-membraneux  et  le  droit  interne  ne  le  sont  qu'à  un  faible 
degré;  aux  jambes,  ce  sont  les  jambiers  antérieurs,  les  extenseurs 
communs  et  propres  des  gros  orteils,  les  péroniers  antérieurs,  les 
jumeaux  et  soléaires,  tandis  que  les  péroniers  latéraux,  les  fléchisseurs 
des  orteils  et  le  jambier  postérieur  paraissent  être  dans  l'inaction.  Tous 
les  muscles  des  régions  plantaires  sont  allongés. 

Les  muscles  atteints  de  contracture  ne  le  sont  pas  d'une  mani&re 
permanente  ni  au  même  degré  ;  on  y  voit  et  l'on  peut  sentir  au  toucher 
des  alternatives  dans  les  différents  degrés  de  tension  ;  en  sorte  que  les 
pieds  reprennent  momentanément  à  peu  près  leur  forme  normale, 
mais  ils  reproduisent  presque  aussitôt  les  différents  degrés  de  la 
difformité  dont  ils  sont  atteints.  On  peut  obtenir  jusqu'à  un  certain 
point  le  redressement  de  quelques-unes  des  difformités  en  employant 
un  effort  continu  et  gradué,  et  en  exerçant  de  légères  frictions  sur 
les  muscles  contractures.  Ainsi  on  parvient  à  effacer,  avec  quelques 
efforts,  la  rotation  de  la  cuisse  droite  en  frottant  en  même  temps  les 
muscles  de  la  fesse  correspondante.  A  gauche,  on  n'obtient  ce  résultat 
qu'à  un  degré  à  peine  sensible. 

La  flexion  normale  du  genou  droit  peut  s'obtenir  momentanément 
jusqu'à  un  certain  degré,  au  moyen  de  quelques  eflorts  gradués  ;  mais 
la  cessation  de  ces  efforts  reproduit  brusquement  l'eitension  exagérée. 


Quelle  belle  et  intéressante  observation  ! 

Elle  reproduit  presque  tous  les  éléments  de  la  précédente  et  la 
complète.  Ce  qui  manquait  à  Tune,  Tautre  le  lui  apporte,  et 
à  elles  deux  elles  forment  un  ensemble  auquel  rien  ne  manque 
pour  reproduire  et  i*appeler  les  difformités  les  plus  générales, 
les  plus  diverses  avec  les  modalités  et  les  distributions  plus  variées 
de  la  rétraction  musculaire. 
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Ainsi  le  strabisme  double,  les  difformités  du  bras,  du  coude, 
de  Tavant-bras,  du  poignet  et  des  doigts  ;  des  deux  côtés,  dilTor- 
mités  de  la  cuisse,  des  genoux,  des  pieds  et  des  orteils,  avec  cette 
difTérence  que,  dans  cette  dernière  observation,  les  luxations  des 
deux  fémurs  complètent  les  difformités  ébauchées  de  la  hanche 
du  sujet  précédent,  mais  avec  une  identité  parfaite  des  diffor- 
mités du  genou  (extension  permanente  exagérée),  et  chez  chaque 
sujet  deux  pieds  bots.  Quoi  de  plus  intéressant  et  de  plus  dé- 
monstratif que  cette  identité  presque  parfaite  des  effets  d'une 
même  cause  reportant  simultanément  aux  premiers  termes  de  la 
série  une  confirmation  réciproque  de  leur  origine  commune.  Il 
n'y  a  pas,  jusqu'à  l'association  et  la  combinaison  des  éléments 
différents  de  la  rétraction  musculaire,  contracture  fixe,  contrac- 
ture spasmodique,  rétraction  et  paralysie  qui  ne  se  trouvent 
réunies,  tout  en  affectant  des  muscles  différents,  pour  attester  la 
diversité  presque  infinie  des  modalités  d'unô  cause  se  résolvant 
dans  Tunité  de  son  action.  Jusqu'ici  donc,  la  série  étiologique  se 
continue  sans  hiatus  et  pour  ainsi  dire  avec  la  régularité  décrois- 
sante d'une  dégradation  mathématique. 


OBSERVATION  XIII 

DtFFOMtTfiS  PRESQUE  OftNÉAALKS  SANS  LÉSION  APPAtlKNTK  DU  SYSTÈMK 
NEHVKUX.  —  TOUS  LES  MODES,  TOUS  LES  DEGRÉS,  TOUTES  LES 
DISTRIBUTIONS  DE  LA  RÉTRACTION  MUSCULAIRE. 

SOMMAIRE.  -  Difformités  oongènltalM  dm  ptMqtM  toaUm  IM  ariiotilaUoiui.  — 
Pas  d'hérédité,  pas  de  maladie  postérieure  &  la  naissance.  —  Pas  d'aooidents 
pendant  la  grossesse  de  la  mère.  —  Brièveté  du  ooo.  —  ÊléTation  des  deux 
épatdes.  —  Fixité  des  bras  et  adduotion  permanente.  —  Pronation  forcée  STéo 
paralysie  incomplète  et  atrophie  des  STant-bras.-—  Kalns  toorhées  en  dedans 
et  flexion  permanente  des  doigts.  —  Xnoonration  dorso-lombalre  (enselure). 
Saillie  des  fesses.  —  Abduction  et  fixtté  des  cuisses  et  des  genoux  dans  la 
demi-flexion.  -  -  Rétraction  simultanée  des  musdes  antagonistes.  —  Pied  bot 
équin  Tsrus  au  troisième  degré  de  chaque  côté.  —  Fixité  des  articulations. 
—  Rétraction  et  paralysie  combinées  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  du 
pied.  —  Atrophie  des  deux  membres  inférieurs. 

Céline  Barrois,  âgée  de  cinq  ans,  constitution  médiocre,  tempe- 
rament  nerveux,  est  venue  au  monde  avec  une  dliïormité  générale. 
Pas  d'antécédents  de  famille,  pas  de  maladies  depuis  sa  naissance.  La 
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mère  n'a  éprouvé  aucua  accident  durant  la  grossesse.  La  tète  est 
régulièrement  conformée,  mais  Tintelligence  est  obtuse. 

Elle  offre  à  considérer  une  série  de  difformités  qui  occupent  d'une 
façon  à  peu  près  égale  et  symétrique  les  deux  côtés  du  corps,  avec  des 
ébauches  de  rétraction  musculaire  et  de  paralysie,  d'où  résulte  une 
sorte  de  raideur  et  de  fixité  des  articulations. 

Les  deux  membres  supérieurs  et  inférieurs  offrant  les  mêmes  diffor- 
mités à  un  faible  degré  près,  nous  nous  bornerons  à  les  décrire  d'un 
seul  côté. 

Les  membres  supérieurs  présentent  : 

1*  Une  adduction  permanente  et  rotation  des  bras  en  dedans, 
avec  atrophie  des  muscles  des  épaules,  et  ankylose  musculaire 
incomplète  ; 

i""  Flexion  incomplète  avec  raideur  des  articulations  huméro- 
cubitales  ; 

S""  Pronation  permanente  exagérée  des  avant-bras  et  des  mains  ; 

i"  Subluxation  radio-carpienne  et  luxation  carpo-métacarpienne 
des  pouces  en  avant  et  subluxation  en  avant  de  la  phalange  sur  le 
premier  métacarpien  gauche;  flexion  permanente  incomplète  des 
quatre  derniers  doigts. 

Aux  membres  inférieurs  : 

1*  Demi-flexion  des  cuisses  sur  le  bassin; 

â"  Extension  permanente  des  jambes  sur  les  cuisses  avec  une 
légère  déviation  des  genoux  en  dedans; 

S*"  Deux  pieds  bots  équins  varus  avec  flexion  permanefite  des 
orteils. 

L  Épaules  et  bras.  —  Les  deux  épaules  sont  absolument  déchar- 
nées, elles  n'offrent,  comme  on  dit,  que  la  peau  sur  les  os,  dont  les 
formes  et  les  différentes  saillies  sont  parfaitement  accusées  sous  les 
téguments.  Les  moignons  des  épaules  sont  exhaussés,  comme  pointus  ; 
les  bras  rapprochés  du  tronc,  dont  ils  ne  peuvent  être  écartés  jusqu'à 
l'angle  droit.  De  plus,  ils  sont  dans  une  rotation  permanente  en 
dedans. 

Les  muscles  deltoïdes  paraissent  atrophiés  et  réduits  à  des  lames 
celluleuses.  Il  en  est  de  même  des  muscles  sus  et  sous-épineux  et 
petit  rond.  Le  sous-scapulaire  n'a  pu  être  exploré;  mais  la  direction 
du  membre  fait  présumer  une  rétraction,  et  probablement  une  trans- 
formation fibreuse  plus  ou  moins  complète  de  ce  muscle.  Une  parti- 
cularité qui  se  remarque  assez  souvent  dans  les  fortes  difformités 
congénitales,  et  qui  se  retrouve  encore  chez  ce  sujet,  c'est  que  la 
peau  reste  comme  collée  au  tronc  et  au  bras  jusqu'au-dessous  du  tiers 
supérieur  de  l'humérus,  et  s'oppose  par  sa  résistance  à  l'écartement 
du  bras.  Les  muscles  grand  et  petit  pectoraux  et  grand  dorsal  n'op* 
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posent  à  cet  écarteroent  qu'un  obstacle  secondaire,  Tobsiaele  essentiel 
paraissant  résider  dans  les  ligaments  et  le  sous-scapulaire.  Pas  de 
différence  marquée  entre  les  deux  côtés. 

IL  Coudes.  Flexion  incomplète  des  coudes.  —  Les  coudes  ne 
présentent  pas  de  difformités,  mais  par  leur  fixité,  ils  expriment  la 
rétraction  antagoniste  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs,  et  la  rigidité 
de  l'articulation  résultant  du  retrait  consécutif  des  ligaments  et  de 
toutes  les  parties  périarticulaires. 

IIL  Difformités  des  hanches.  —  Dans  l'état  habituel,  les  cuisses 
sont  à  *demi  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  dans  une  extension 
permanente  complète  sur  les  cuisses,  avec  déviation  des  genoux  en 
dedans,  et  les  pieds  offrent  la  difformité  équin  varus  au  troisième 
degré  commençant.  Il  n'y  a  point  de  différence  notable  dans  la  forme 
ni  le  volume  des  membres,  et  la  description  de  l'un  pourra  s'appli- 
quer à  l'autre.  Cependant  la  difformité  parait  un  peu  plus  prononcée 
à  gauche.  Du  reste,  ce  membre  est  toujours  plus  froid  que  celui  du 
côté  opposé. 

L'articulation  coxo-fémorale  ne  présente  pas  de  difformité  bien 
apparente.  Quoique  maintenue  habituellement  fléchie,  ellen'en  exécute 
pas  moins  tous  les  mouvements;  seulement  ces  derniers  sont  plus 
limités  qu'à  l'état  normal.  Aucun  déplacement  des  surfaces  articu- 
laires. 

Les  muscles  qui  entourent  Tarticulation  ou  qui  la  font  mouvoir, 
paraissent  généralement  dans  l'état  sain.  Les  trois  fessiers  offrent  une 
consistance  normale  et  jouissent  de  l'intégrité  de  leurs  mouvements. 
Il  en  est  de  même  des  adducteurs,  du  droit  interne,  du  couturier  et 
du  tenseur  du  fascia  lata;  on  sent  par  le  toucher  les  contractions 
évidentes  de  ces  muscles.  Il  en  est  probablement  de  même  des  pelvi- 
trochantériens,  trop  profonds  pour  être  reconnus  au  toucher.  Les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  biceps,  demi-tendineux,  et  demi-» 
membraneux,  sont  allongés,  peu  tendus,  et  ne  jouissent  que  de  mou- 
vements obscurs.  Impossibilité  d'extension  complète  et  de  rotation 
en  dehors. 

Le  droit  antérieur  est  rétracté  à  un  point  extrême  :  il  en  sera  ques- 
tion plus  bas. 

Tous  les  mouvements  de  la  cuisse,  avons-nous  dit,  sont  possibles  ' 
par  les  seuls  efforts  musculaires  ;  mais  tous  sont  limités.  Ainsi,  le  plus 
grand  degré  de  flexion  volontaire  possible,  est  celui  où  la  cuisse  forme 
avec  l'abdomen  un  angle  de  45  degrés.  On  voit  alors  les  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse,  biceps,  demi-tendineux  et  droit  interne,  se 
dessiner  sous  forme  de  cordes  qui  font  obstacle  à  une  plus  grande 
flexion.  L'impossibilité  de  fléchir  le  genou  est  donc  l'obsU^cle  à  la 
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flexion  complète  de  la  cuisse.  Chez  les  sujets  bien  conrormés,  cette 
dernière  n*est  possible,  comme  on  sait,  qu'à  la  condition  d'une 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Avec  un  eflbrt  étranger,  on  peut 
porter  la  flexion  de  la  cuisse  jusqu'à  un  angle  de  45  degrés  à  droite  et 
de  36  degrés  à  gauche  avec  le  tronc. 

L'abduction  des  cuisses  par  les  efl'orts  musculaires,  va  jusqu'au 
point  où  les  deux  membres  forment  un  angle  droit.  On  peut  la  porter 
artiflciellement  jusqu'à  un  angle  de  110  degrés.  Les  résistances  qui 
s'opposent  à  un  écarlement  plus  considérable,  ne  dépendent  point 
d'un  obstacle  spécial,  mais  paraissent  fournies  par  toutes  les  parties 
qui  entourent  l'articulation,  ligaments,  muscles,  etc.,  mais  princi- 
palement les  adducteurs.  L'extension  physiologique  va  jusqu'au  point 
où  l'axe  du  membre  se  confond  avec  celui  du  tronc.  Mais  ce  mouve- 
ment ne  s'obtient  que  lentement  et  difflcilement,  à  cause  de  la  résis- 
tance du  droit  antérieur. 

Les  mouvements  de  rotation  sont  moins  étendus  que  dans  l'état 
normal.  Le  membre  ne  peut  parcourir  qu*un  angle  de  cercle  de 
30  degrés  environ.  II  est  impossible  de  bien  déterminer  d'une  manière 
exacte,  la  nature  des  obstacles  qui  s'opposent  à  une  rotation  plus 
étendue. 

Le  mouvement  de  circumduction  ne  s'exécute  pas  aussi  librement 
qu'à  l'état  normal.  Les  obstacles  qui  s'y  opposent  ont  été  signalés  à 
propos  de  tous  les  autres  mouvements  de  la  cuisse. 

IV.  Extension  permanente  du  ûbnou.  —  Les  jambes  sont  dans  un 
état  d'extension  permanente  complète.  Il  n'y  a  pas  d'ankylose,  mais 
les  limites  de  la  flexion  ne  dépassent  point  un  arc  de  cercle  de 
15  degrés  à  gauche,  et  de  10  degrés  à  droite.  En  même  temps  il  y  a 
une  légère  déviation  des  genoux  en  dedans.  L'état  de  la  plupart  des 
muscles  moteurs  du  genou  est  déjà  indiqué. 

Le  droit  antérieur,  agent  essentiel  de  l'extension  permanente, 
offre  les  caractères  de  la  rétraction  et  de  la  transformation  fibreuse 
es  plus  prononcés. 

Il  paraît  presque  absolument  inextensible^  et  le  léger  degré  de 
flexion  que  le  genou  peut  exécuter,  détermine  une  tension  extrême 
de  ce  muscle.  Cependant  le  champ  des  mouvements  du  genou 
n'augmente  pas  par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  vastes  ne  participent  pas  à  la  transformation  fibreuse  du  droit 
antérieur.  Leurs  contractions  réalisent  l'extension  complète,  déjà 
provoquée  par  la  rétraction  de  ce  dernier. 

Les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  sont  peu  développées  ;  mais  ils 
jouissent  de  leur  contractilité. 

La  rotule  est  remontée  de  près  de  2  centimètres  au-dessus  du 
genou.  Elle  est  très  petite,  peu  mobile,  et  pour  ainsi  dire  perdue  dans 
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répaisscur  du  tendon.  Le  ligament  sous-rotulien  est  mince  et  allongé 
de  3  centimètres.  Les  genoux  sont  légèrement  déviés  en  dedans.  Il  n'y 
a  pas  de  tension  anormale  du  biceps  ;  tension  légère  du  fascia  lata.  Le 
ligament  latéral  externe  s'adapte  au  rapprochement  de  ses  points 
d'insertion. 


y.  Pieds  bots.  —  Les  jambes  ont  une  forme  conique.  Elles  sont 
très  minces,  dures  au  toucher,  toujours  froides.  La  peau  qui  les 
recouvre  est  lâche,  rugueuse  et  écailleuse.  La  direction  des  jambes 
est  un  peu  divergente.  Absence  totale  de  mollet.  Les  os  de  la  jambe 
ont  éprouvé  un  léger  degré  de  rotation  qui  porte  le  péroné  plus  en 
arrière. 

Tous  les  muscles  de  la  jambe  sont  tendus  constamment  ;  tous  ont 
conservé  un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  contractilité. 

Les  jumeaux  et  soléaires  et  les  longs  fléchisseurs  commun  et  propre 
des  orteils,  offrent  des  contractions  manifestes.  Les  muscles  antérieurs 
et  les  péroniers  latéraux  les  présentent  à  l'état  rudimentaire. 

La  rétraction  est  extrêmement  prononcée  dans  les  jumeaux  et 
soléaires,  dans  les  longs  fléchisseurs  propre  ot  commun,  et  dans  le 
jnmbier  postérieur;  le  tendon  de  ce  dernier  est  saillant  au-dessous  et 
au-devant  de  la  malléole  interne,  où  on  peut  Tatteindre  facilement 
avec  le  bistouri.  Elle  est  moins  marquée  dans  le  jambier  antérieur. 
Les  muscles  extenseurs  commun  et  propre,  et  le  péronier  antérieur 
sont  allongés.  Les  péroniers  latéraux  présentent  une  longueur  nor- 
male ;  mais  ils  sont  excessivement  tendus,  et  neutralisent  l'action  du 
jambier  antérieur. 

Le  pied  ofl're  la  diiïormité  équin  varus  au  troisième  degré  com- 
mençant, présentant  à  considérer  : 

i"*  Une  élévation  du  talon; 

i""  Un  léger  degré  de  renversement  sur  le  bord  externe  ; 

3"*  Une  adduction  de  l'avant-pied,  par  flexion,  suivant  le  bord 
interne; 

4*  Une  flexion  du  pied  suivant  ses  faces; 

5**  Une  flexion  permanente  des  cinq  orteils. 

L'élévation  du  talon  est  telle,  que  dans  la  position  habituelle,  la 
plante  du  pied  rencontre  le  sol  sous  un  angle  de  80  degrés  ouvert  en 
amère. 

Le  pied  a  subi  en  outre  une  rotation  autour  de  son  axe  longitudinal, 
mouvement  qui  a  porté  son  bord  interne  en  haut  et  son  bord  externe 
en  bas.  L'arc  de  cercle,  décrit  par  cette  rotation,  est  de  20  degrés 
environ,  un  peu  plus  forte  dans  l'avant-pied,  un  peu  moins  prononcée 
dans  le  talon. 

L'adduction  de  l'avant-pied  se  passe  principalement  dans  les  arti- 
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Êulations  de  la  première  avec  la  deuxième  rangée  du  tarse.  L'angle 
rentrant  du  bord  interne  du  pied  est  de  140  degrés. 

En  outre,  le  pied  a  éprouvé  un  mouvement  de  flexion  suivant  ses 
faces,  mouvement  qui  a  augmenté  la  cambrure  normale.  La  face  dor- 
sale présente  une  surface  arrondie,  tandis  qu'à  la  face  plantaire,  la 
courbure  est  anguleuse  et  présente  au  niveau  de  l'articulation  des 
deux  rangées  un  angle  de  ilO  degrés. 

Les  orteils  offrent  une  flexion  permanente  distribuée  dans  toutes 
leurs  articulations.  Cette  flexion  est  accompagnée  d'un  peu  d'adduc- 
tion. Elle  est  plus  forte  dans  les  quatre  premiers  orteils  que  dans  le 
cinquième  et  existe  au  même  degré  dans  les  deux  pieds. 

Os.  —  Les  os  de  la  première  rangée  ont  subi  un  double  déplace* 
ment,  l'un  dans  le  sens  vertical,  qui  a  élevé  les  parties  postérieures, 
l'autre  de  rotation  autour  de  leur  axe  antéro-postérieur,  qui  a  élevé  le 
bord  interne.  Leur  axe  antéro-postérieur  rencontre  Taxe  du  tibia, 
sous  un  angle  de  45  degrés  ouvert  en  arrière,  et  en  haut.  La  face 
supérieure  de  la  gi*ande  apophyse  du  calcanéum  est  presque  en  contact 
avec  le  rebord  postérieur  et  la  facette  articulaire  du  tibia.  La  rotation 
autour  de  l'axe  antéro-postérieur  est  presque  inappréciable  dans 
l'astragale.  Rotation  autour  de  Taxe  vertical.  Dans  le  calcanéum,  elle 
peut  être  évaluée  à  environ  20  degrés.  Il  y  a  luxation  presque  com- 
plète du  scapholde  en  dedans  de  la  tête  de  l'astragale.  Cette  dernière 
fait  saillie  sous  la  peau,  à  la  partie  postérieure  externe  du  dos  du 
pied.  Le  scapholde,  déplacé  en  dedans  et  en  arrière,  occupe  le  fond 
de  l'angle  du  bord  interne  du  pied,  et  touche  presque  la  malléole 
interne.  Il  y  a  légère  diastase  de  l'articulation  calcanéo-cuboldienne. 

La  rangée  antérieure  du  tarse  et  le  métatarse  ont  éprouvé  un 
triple  déplacement,  l'élévation  de  leurs  parties  postérieures,  la  rota- 
tion autour  de  Taxe  antéro-postérieur,  dont  nous  avons  déjà  fait 
mention  à  propos  de  la  première  rangée,  et  la  déviation  en  dedans. 

L'élévation  et  la  rotation  sont  plus  prononcées  que  dans  la  première 
rangée.  La  première  est  telle  que  leur  plan  fait  presque  suite  à  celui 
de  la  jambe.  Le  renversement  est  aussi  plus  prononcé  que  dans  le 
calcanéum.  Il  peut  être  évalué  à  un  arc  de  cercle  de  35  degrés.  Le 
degré  d'adduction  peut  être  évalué  à  45  degrés. 

Muscles  du  pied.  —  Le  pédieuxest  allongé,  presque  atrophié,  et  ne 
jouit  que  d'une  contractilité  à  peine  perceptible. 

Les  muscles  plantaires  sont  médiocrement  développés.  Ils  sont 
tendus,  raccourcis,  mais  présentent  des  contractions  très  manifestes. 
Le  plantaire  interne  se  distingue  des  autres  muscles  par  sa  tension, 
et  par  la  corde  qu'il  forme  entre  les  deux  extrémités  de  la  courbe 
formée  par  le  pied. 
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On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  faits  qui  présentent,  comme 
dans  le  cas  qui  précède,  toutes  les  distributions  et  tous  les  degrés 
de  la  rétraction  musculaire,  sans  altération  matérielle  du  système 
nerveux.  On  y  voit  une  expression  des  plus  significatives  d'une 
cause  absente  en  apparence,  mais  dont  les  effets  sont  trop  évidents 
et  trop  marqués,  pour  qu'il  soit  besoin  d'un  autre  témoignage 
de  leur  action. 

Un  autre  enseignement  résulte  de  ces  faits. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  il  est  assez  rare  de  rencontrer  des 
manifestations  multiples  de  la  rétraction  musculaire.  Presque 
toujours,  elle  est  bornée  à  un  ou  deux  muscles,  et  rompt  ainsi, 
en  apparence,  la  filiation  d'origine  des  cas  isolés  d'avec  les  cas 
multiples.  C'est  ce  qui  a  tenu  si  longtemps  la  science  sous  l'em- 
pire d'hypothèses  les  plus  disparates  et  les  plus  opposées.  Un 
simple  strabisme,  un  simple  torticolis,  un  simple  pied  bot,  pour 
ne  citer  que  les  exemples  les  plus  vulgaires  et  les  plus  frappants, 
permettent  difficilement  de  conclure  à  une  identité  d'origine 
avec  les  grands  bouleversements  du  système  nerveux  et  avec  les 
difformités  générales  qui  les  accompagnent.  Mais  lorsqu'on  se 
rappelle  qu'il  existe  entre  ces  cas  extrêmes  de  la  série  une  foule 
de  cas  intermédiaires,  on  est  conduit  pas  à  pas  des  cas  les  plus 
simples  aux  cas  les  plus  compliqués,  et  Ton  ne  voit  d'autre  diffé- 
rence entre  eux  que  celle  du  siège  immédiat  et  du  degré  d^action 
de  la  rétraction  musculaire. 

11  est  une  troisième  particularité  à  faire  ressortir  du  cas  de 
Céline  Barrois.  On  a  vu  que  toutes  les  articulations  sont  rendues 
presque  immobiles  sans  ankyloses.  Ce  fait  résulte  de  deux  ordres 
de  causes  agissant  dans  un  sens  opposé.  La  première  consiste  en 
ce  que  les  muscles  antagonistes  extenseurs  et  fléchisseurs,  étant 
raccourcis  simultanément  et  à  un  même  degré,  ils  se  font  équi- 
libre et  réalisent,  à  l'état  pathologique,  la  forme  de  l'état  physio- 
logique des  mêmes  articulations.  C'est  ainsi  que  l'extension  du 
coude  et  celle  du  genou  restent  fixes  sous  l'influence  de  l'antago- 
nisme en  équilibre  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  de  ces  arti- 
culations. La  seconde  cause  qui  concourt  à  ce  résultat,  c'est  le 
raccourcissement  et  le  tassement  consécutifs  des  parties  acces- 
soires :  ligaments,  capsules  articulaires  et  tissu  cellulaire  envi- 
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ronnants,  lesquels  s'adaptent  à  la  position  fixe  de  Particulation 
et  en  complètent  la  fixité. 

Les  deux  observations  qui  suivent  complètent  la  série  des 
difformités  multiples  offrant  quelques  différences  sous  le  rapport 
du  siège,  des  modes  et  degrés  de  la  rétraction. 


OBSERVATION  XIV 

DIFFORMITÉS  MULTIPLES  BILATÉRALES  EXTRÊMES  A  LA  NAISSANCE,  MAIS 

ATAirruif  PBU  DIMINUÉ  SOUS  l'influence  du  TRAITEMENT  Mécanique. 

—  COMBINAISONS  DIFFÉRENTES  DE  LA  RÉTRACTION,  SANS  ALTÉRATION 
APPARENTE  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

SOMMAIRE.  -  Enlant  <U  Miit  ans  et  demi.—  Pas  d'hérèdlUal  4i malait— 
oonTulsives  après  la  naissance.  —  Dilformitès  multiples  égales  de  ohaque 
oôtè.  —  ImposslblllU  d'abduotion  du  bras.  —  Atrophie  de  l'épaule.  <-  Ri^teii 
aion  permanente  des  coudes.  —  Pronation  des  avant-bras,  et  flexion  perma- 
nente des  poignets.  —  Adduction  et  flexion  permanente  des  pouoee.  — 
Dépreesions  oioatrioieUee  de  la  peau  adhérente  au  sommet  du  saorum.  — 
notation  considérable  des  deux  cuisses  en  dehors,  plus  prononcée  &  droite 
qu'A  gauche.  -^  Adduction  permanente,  extension  et  flexion  limitéee.  — 
Extension  permanente  et  déviation  latérale  des  genoux.  —  Deux  pieds  bots 
varus  équins.  —  Muscles  rétractés  et  partieUement  paralysés. 

Jules  Amet,  âgé  de  sept  ans  et  demi,  a  été  présenté  à  notre  consul- 
tation en  mai  1842.  Parents  bien  portants,  point  d'hérédité,  point 
d'afTections  convuisives  postérieures  à  la  naissance.  La  mère,  pendant 
sa  grossesse,  a  éprouvé  beaucoup  plus  de  malaises,  et  le  fœtus  a 
beaucoup  plus  remué  que  dans  les  grossesses  précédentes. 

L'enfant  est  venu  au  monde  offrant  toutes  les  difformités  qu'il  pré- 
sente aujourd'hui,  mais  à  un  degi*é  un  peu  plus  prononcé.  Les  bras 
étaient  étendus  et  fixes,  les  poignets  fléchis.  Les  cuisses  étaient 
appliquées  contre  la  face  palmaire  des  avant-bras,  presque  avec  impos- 
sibilité de  les  en  écarter.  Les  cuisses  étaient  complètement  fléchies 
sur  le  bassin,  de  sorte  que  l'enfant,  était  comme  plié  en  deux.  Les 
pieds  étaient  fléchis  et  appliqués  contre  la  face  interne  des  jambes. 
Sous  l'influence  de  moyens  mécaniques  et  de  manipulations,  toutes 
ces  difformités  avaient  notablement  diminué. 

État  actuel.  —  Constitution  assez  bonne.  Taille  normale.  Tempe- 
rament  nerveux  sanguin.  Intelligence  précoce  et  bien  développée. 
Présente  les  difformités  suivantes  : 

1*  Aux  MEMBRES  SUPÉRIEURS  : 

'  A.  Atrophie  du  moignon  de  Vépaule; 


CHEZ  LES  HONSTRKS,  LE  FQBTUS  ET  L*ENFANT.  607 

B.  Défaut  d'abduction  complète; 

C.  Extension  permanente  des  coudes; 

D.  Pronation  permanente  avec  flexion  des  poignets; 

E.  Adduction  et  flexion  permanente  des  pouces^  flexion  perma- 
nente des  doigts. 

,    Ces  diiïormîtés  existent  de  chaque  cAté,  un  peu  plus  prononcées  à 
droite. 

i""  Aux  MEMBRES  INFÉRIEURS  : 

A.  Rotation  considérable  des  deux  cuisses  en  dehors^  plus  pro- 
noncée à  droite  qu'à  gauche,  avec  flexion  partielle  ; 

B.  Extension  des  genoux  avec  déviationl  égère  en  dedans; 

C.  Deux  pieds  bots  varus  équins. 

A.  Épaules.  —  Elles  sont  réduites  de  Tolume  et^présentent une  forme 
pointue.  Les  parties  molles  sont  tellement  réduites  qu'on  aperçoit  les 
formes  des  extrémités  articulaires  sous  la  peau.  Atrophie  et  paralysie 
complète  du  deltoïde,  des  sus  et  sous-épineux,  petit  rond,  et  grand 
pectoral.  A  droite,  il  y  a  en  outre  paralysie  du  grand  dorsal  et  du 
grand  rond.  A  gauche,  ces  deux  muscles  ont  conservé  leurs  mouve- 
ments. Les  petits  pectoraux  ont  conservé  leurs  mouvements  à  droite 
et  à  gauche. 

B.  Mouvements  spontanés.  —  Ils  sont  très  limités  des  deux  cAtés. 
A  droite,  très  légers  mouvements  d'adduction  et  d'abduction.  A  gau- 
che, mouvements  en  avant  et  en  arrière  très  manifestes,  mais  abduc- 
tion impossible,  par  suite  du  raccourcissement  plus  considérable  du 
grand  rond.  Les  autres  mouvements  ne  s'exécutent  qu'à  l'aide  du 
trapèze,  de  l'angulaire  et  des  pectoraux.  A  gauche,  le  grand  dorsal  et 
le  grand  rond  y  participent  dans  la  limite  permise  par  la  rétraction 
de  ce  dernier  muscle.  Les  mouvements  mécaniques  sont  plus  étendus  ; 
adroite,  Técartement  du  bras  peut  aller  jusqu'à  un  angle  de  75  degrés, 
à  gauche,  un  peu  plus  limité.  Les  mouvements  en  avant  et  en  arrière 
ne  dépassent  pas  30  degrés. 

C.  Extension  permanente  des  coudes.  —  Elle  est  tout  à  la  fois  le 
résultat  de  la  rétraction  des  triceps  et  de  la  paralysie  des  biceps.  La 
flexion  des  avant-bras  sur  les  bras  ne  dépasse  pas  10  degrés,  on  peut 
la  porter  par  des  efforts  mécaniques  à  20  degrés. 

D.  Pronation  des  avant-bras. — Elle  est  fixe  ;  mais  on  peut  la  réduire 
en  partie  par  les  efforts  mécaniques;  la  flexion  des  poignets  est  directe 
à  droite  et  à  gauche,  elle  est  plus  prononcée  vers  le  bord  cubital.  Les 
muscles  des  avant-bras  sont  moins  atrophiés  que  ceux  des  épaules  et 
des  bras.  Les  muscles  antérieurs  sont  fortement  rétractés  des  deux 
c6tés,  les  postérieurs  sont  relâchés.  Les  uns  et  les  autres,  sauf  les 
extenseurs  du  pouce  et  du  médius  du  côté  droit,  ont  conservé  leur 
eontractilité.  Les  muscles  rétractés,  les  plus  superficiels  (grands  et 
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petits  palmaires,  fléchisseurs  superficiels)  forment  corde  au-dessous 
des  poignets.  La  peau  est  racornie  à  la  face  dorsale,  et  presque  cal- 
leuse à  la  face  dorsale  du  poignet  gauche.  Point  de  luxation  des  poi- 
gnets, simples  flexions. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  volontaires  sont  mani- 
festes des  deux  côtés,  mais  très  limités.  Les  mouvements  mécaniques, 
un  peu  plus  prononcés. 

E.  Doigts.  —  Le  pouce  est  maintenu  dans  un  état  d*adduction  perma- 
nente plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  A  droite,  il  est  placé 
presque  transversalement  dans  la  paume  de  la  main  et  arrive  jusqu'au 
niveau  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  de  l'annulaire.  A 
gauche,  l'extrémité  du  pouce  vient  se  placer  entre  l'origine  des  doigts 
médius  et  annulaire. 

La  main  est  comme  pliée  en  deux  dans  le  sens  longitudinal,  c'est- 
à-dire  que  l'émiuence  thénar  est  appliquée  immédiatement  contre 
l'éminence  hypothénar,  et  son  bord  externe  correspond  ainsi  au  doigt 
indicateur.  La  peau  de  la  paume  de  la  main  a  subi  un  raccourcisse- 
ment proportionné  au  rapprochement  de  ces  points,  et  ne  se  prête  que 
très  difficilement  à  l'écartement  des  doigts  :  elle  est  racornie  dans 
tous  les  sens. 

Dans  les  efforts  de  redressement  du  pouce,  on  sent  une  grande 
résistance  formée  par  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  à  droite  ;  à 
gauche,  cette  résistance  est  beaucoup  moins  prononcée,  et  même  à 
peu  près  nulle,  et  parait  exclusivement  dépendre  du  raccourcissement 
des  petits  muscles. 

Le  muscle  extenseur  propre  du  pouce  droit  parait  paralysé  ;  un  léger 
mouvement  vermiculaire  sur  le  bord  externe  du  pouce,  indique  une 
légère  contraction  du  grand  abducteur  du  pouce  droit.  A  gauche,  les 
muscles  extenseurs  et  adducteurs  ont  conservé  de  légers  mouvements. 

Les  mouvements  mécaniques  et  spontanés  sont  en  rapport  exact 
avec  les  différents  degrés  de  raccourcissement,  de  rétraction  et  de 
paralysie,  différemment  distribués  dans  tous  les  muscles.  A  droite^ 
les  mouvements  mécaniques  d'extension  et  de  flexion,  arrêtés  par  le 
raccourcissement  du  tendon  fléchisseur  et  les  brides  de  la  main,  ne 
s'exécutent  que  dans  une  étendue  de  50  degrés  environ  ;  à  gauche, 
dans  retendue  de  150  degrés. 

Les  mouvements  volontaires  offrent  des  nuances  en  rapport  avec 
l'état  des  muscles.  A  droite,  extension  nulle.  Très  légère  abduction 
qui  vient  se  confondre  avec  la  flexion  par  suite  du  changement  de 
direction  du  pouce  à  gauche,  mouvement  d'opposition  et  de  flexion 
dans  l'étendue  de  50  degrés  environ  ;  adduction  et  abduction  assez 
étendues,  près  de  35  à  37  degrés. 

Les  doigts  maintenus  dans  un  état  de  demi-flexion  et  d'adduction 
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sar  le  bord  cubital^  paraissent  plus  courts  qu'en  réalité,  cela  par  suite 
du  prolongement  de  la  peau  qui  arrive  presque  jusqu'au  niveau 
des  articulations  phalangiennes,  plus  à  gauche  qu'à  droite.  La 
forme  de  ces  doigts  est  unie,  c'est-à-dire  qu'on  ne  voit  presque  plus 
les  saillies  osseuses  et  les  plis  correspondants  aux  articulations,  sur- 
tout à  droite.  En  cherchant  à  étendre  les  doigts,  on  éprouve  des  résis- 
tances résultant  tout  à  la  fois  des  tendons  fléchisseurs  raccourcis,  et 
de  la  peau  de  l'aponévrose  palmaire,  surtout  à  droite. 

Les  mouvements  mécaniques  et  physiologiques  des  doigts  répètent, 
comme  au  poignet  et  à  la  main,  les  degrés,  modes,  et  distributions  de 
la  rétraction. 

Aucune  difformité  du  tronc,  si  ce  n'est  une  légère  dépression 
cutanée  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  sacrum,  avec  adhé- 
rence à  l'os,  dépression  pouvant  loger  un  grain  d'orge,  et  offrant  les 
caractères  d'une  cicatrice. 

n.  Aux  MEMBRES  INFÉRIEURS.  —  Il  cxiste,  avous-nous  dit,  une  série 
de  difformités  utiles  à  analyser.  ^, 

A.  Rotation  considérable  des  deux  cuisses  en  dehors.  —  Elle 
est  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  A  droite,  elle  a  parcouru  un 
arc  de  70  à  80  degrés  ;  à  gauche,  60  degrés  environ.  Cette  double  rota- 
tion est  presque  flxe,  et  à.  un  degré  tel,  que  les  deux  membres  se  regar- 
dent et  se  touchent  par  le  creux  du  jarret.  Les  deux  membres  se  main- 
tiennent en  outre,  dans  une  abduction  de  45  degrés  pour  les  deux,  de 
22'',50  pour  chacun,  avec  impossibilité  de  ramener  les  membres  dans 
l'adduction  de  plus  de  50  degrés.  L'extension  et  la  flexion  existent 
néanmoins  à  un  degré  assez  prononcé,  et  témoignent  de  l'absence 
d'une  ankylose,  et  d'un  degré  notable  de  mobilité  des  articulations. 

Tous  les  muscles  pelvi-fémoraux,  quoique  atteints  de  rétraction 
considérable,  ont  conservé  leur  contractilité  normale  ;  de  telle  sorte 
que  tous  les  mouvements  physiologiques  sont  conservés,  mais  extrê- 
mement réduits,  surtout  dans  le  sens  opposé  à  l'action  des  muscles 
rétractés. 

B.  Extension  permanente  des  genoux  avec  légère  déviation  en 
dedans.  —  Elle  existe  sans  rotation  des  jambes  sur  les  cuisses.  Celle 
qui  parait  exister  résulte  non  d'un  mouvement  de  rotation  des  tibias 
sur  les  fémurs,  mais  de  la  rotation  totale  des  deux  cuisses.  Le  condyle 
interne  fémoral  droit  regarde  directement  en  avant,  et  forme  sous  la 
peau  une  saillie  qui  semble  résulter,  au  premier  abord,  de  la  présence 
de  la  rotule.  Cependant  cette  dernière  n'a  pu  être  constatée  à  droite, 
et  elle  n'existe  à  gauche  qu'à  l'état  rudimentaire.  Les  muscles  dont 
les  tendons  forment  le  bord  interne  du  creux  du  jarret,  sont  à  peu 
près  paralysés  :  il  en  est  de  même  des  biceps. 

C.  Pieds  bots  varus  équins.  —  Us  sont  également  plus  prononcés  à 
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droite  qu'à  gaucho.  L'élévatioo  du  taloa  à  droite  est  de  70  d^rés 
environ,  à  gauche  d^  50  degrés  seulement.  Le  renversemeiit  des  pieds 
sur  leur  bord  eiterne^  ou  face  eiterne,  est  à  droite  de  90  degrés,  à 
gauche  de  60  degrés;  l'adduction  de  Tavant-piedy  à  droite^  de  80  de- 
grés, à  gauche  de  10  degrés.  La  courbure  des  pieds  suivant  leurs 
bords  est  à  droite  de  110  degrés,  à  gauche  de  liEi  degrés.  La  courbure 
suivant  les  faces  plantaires  est  à  droite  de  130  degrés,  i  gauche  de 
140  degrés. 

Des  detti  oôtés,  les  articulations  des  pieds  sont  comme  à  demi 
nnkylosées  ]  les  mouvements  sont  très  bornés,  et  les  os  sont  comme 
atrophiés  ;  à  Tavant-pied  surtout,  les  subluxations  astragalo*scapho1- 
diennes  et  cuiiéo-métatarsiénnes  sont  eitrémement  prononcées.  Les 
télés  astragaliennes  forment  des  saillies  aiguës  sous  la  peau  ;  il  en  est 
de  même  des  extrémités  postérieures  des  cinquièmes  métatarsiens,  au 
niveau  desquelles  il  existe  de  chaque  côté  une  légère  callosité. 

Les  mouvements  des  deux  pieds  sont  presque  entièrement  abolis,  à 
rexception  du  léger  mouvement  vermicukire  dans  les  orteils. 


.  Nous  avons  rapporté  oette  observation  dans  ses  détails  les  plus 
minutieux  parce  qu'elle  offre  une  réunion  de  ditTormilés  parti- 
culières qu'il  importe  de  préciser  et  de  détacher  de  Tensemble 
où  elles  se  trouvent  subordonnées  à  Taotion  d*une  même  eause 
générale. 

Nous  L'avons  déjà  dit,  à  l'occasion  de  Tohâervation  précédente, 
c'est  à  la  faveur  de  cette  action  commune  que  l*on  peut  assurer, 
pour  les  cas  qui  se  présenteront  plus  tard  à  Tétat  de  diffcarmités 
particulières,  leur  véritable  diagnostic  étiologique. 

La  première  disposition  importante  à  signaler,  c'est  k  double 
rotation  en  dehors  des  deux  membres  pelviens  â  un  degré  tel  que 
les  deux  condyles  internes  des  fémurs  regardaient  en  avant,  et 
les  deux  espaces  poplités  ou  creux  du  jarret  se  regardaient  mu- 
tuellement. Ce  seul  énoncé  ne  rappelle-t-il  pas  les  mémos  dispo- 
sitions, mais  bien  autrement  prononcées^  que  flous  avons  signa- 
lées dans  nos  observations  LXVIII  â  LU  (p.  475  à  514).  L'ensemble 
de  ces  observations  nous  a  permis  d'établir  un  type  de  difformité 
non  décrite  jusqu'alors  cl  surtout  entièrement  méconfnue  dans 
son  mécanisme.  Ce  type,  nous  l'avons  défini  et  caractérisé '{lar 
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ces  mou  :  inversion  complète  d$ê  mêmbreê  inférieure»  En  effets 
dans  robservation  de  MM.  Houel  et  Broca  (p.  475)^  la  rotation 
des  membre»  pelviens  était  si  considérable  qu'elle  avait  porté  en 
arrière  la  totalité  des  parties  qui  devaimt  regarder  en  avtint. 
Avec  cette  difformité  si  considérable  et  si  complftte  colnoidaient 
d'autres  vices  de  conformation^  spina  Mfida,  éventration^  d<<M« 
tase  des  pubis,  renversement  en  arrière  des  os  du  bassin,  etc.  Ces 
dispositions,  exagérées  dans  les  premiers  cas,  et  successivement 
amoindries  dans  les  observations  suivantes,  quoique  toujours 
accompagnées  de  viceâ  de  conformation  également  moindres, 
nous  ont  conduit  d'une  façon  décroissante  à  la  rotation  simple 
des  fémurs  accompagnée  d'autres  difformités,  mais  sans  vlcés  de 
conformation.  On  rencontrera  plus  tard,  comme  dernier  terme 
de  la  série  descendante,  la  rotation  simple,  c^est-à-dire  sans 
autres  difformités. 

Ce  premier  exemple  d^tine  difformité  Spéciale,  dégagée  d^tin 
ensemble  de  vices  de  conformation  où  elle  était  comme  fondue, 
se  répétera  pour  toutes  les  difformités  particuliàresi  depuis  le 
strabisme  jusqu'au  pied  bot;  et  c*est  ainsi  qtie  nous  serons  con- 
duits pas  à  pas  au  degré  le  plus  extrême  de  l'action  d'une  même 
Cause,  la  rétraction  musculaire^  à  son  action  la  plus  réduite^  la 
plus  Isolée,  sans  perdre  néanmoins  les.  caractères  de  leur  coffl^ 
munc  origine. 

Prenons,  dans  la  même  observation,  un  second  type  de  diffor- 
mité méconnue  jusqu'ici  dans  sa  véritable  origine  ;  ia  déviatUm 
des  genoux  en  dedans,  que  Ton  s'Obstine  à  désigner  sous  le  nom 
de  genou  valgus,  genu  valgum,  et  que  l'on  attribue  à  une  fbule 
de  causes  autres  que  sa  cause  réelle.  Or,  le  sujet  qui  précède 
offrait  cette  difformité  à  son  degré  le  plus  simple,  c'est-à-dire 
la  déviation  directe  en  dedans,  sans  rotation  de  la  jambe  en 
dehors.  Dans  les  cas  de  cette  catégorisi  c'est  par  la  rétraction 
du  tenseur  aponévrotique  du  fascia  lata  que  la  difformité  est 
produite,  et  lorsqu'elle  est  compliquée  de  rotation  delà  jambe 
en  dehors,  c'est  au  concours  de  la  rétraction  du  biceps  avec 
celle  du  fascia  lala  qu'elle  est  duc.  Pour  en  acquérir  la  convic- 
tion immédiate,  il  suffit  de  se  reporter  à  nos  premières  obser-» 
vations  de  monstruosités  compliquées,  où  la  même  difformité 
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se  trouve  comme  perdue  dans  une  foule  d'autres  difformités  et 
vices  de  conformation  infiniment  plus  compliqués. 

Terminons  cette  troisième  catégorie  d'observations  de  diffor- 
mités congénitales  multiples  sans  lésions  apparentes  des  centres 
nerveux,  par  l'observation  suivante  dans  laquelle  les  diiTormités 
sont  limitées  aux  membres  inférieurs. 


OBSERVATION  XV 

DIFFORMITÉS  MULTIPLES  LIMITÉES  AUX  MEMBRES  INFÉRIEURS  y  COM- 
PLIQUÉES DE  VICES  DE  CONFORMATION.  —  PAS  DE  TRACES  MATÉ- 
RIELLES DE  LÉSION  CÉRÉBRO-SPINALE. 

SOMMAIRE.  —  Difformités  multiples  des  deux  membres  inférieurs  sans  lésion 
apparente  du  système  nerveux.  —  Ni  hérédité,  ni  affections  oonvulsives 
après  la  naissance.  —  Difformités  limitées  aux  genoux,  aux  Jambes  et  aux 
pieds.  —  Déviation  latérale  des  genoux  en  dedans  des  deux  c6tés  sans  rota- 
tion de  la  Jambe  sur  la  cuisse.  ~~  Courbure  anguleuse  de  la  jambe  droite.  — 
Pied  bot  valgus  équin  de  ce  côté.  —  A  gauche,  varus  rudimentaire  avec 
absence  du  second  métatarsien  et  du  deuxième  orteil.  —  Rétraction  muscu- 
laire et  paralysie  combinées. 

Le  fils  de  M.  le  docteur  J.  ..^  âgé  d'environ  dix-huit  mois,  nous  a  été 
présenté  en  1843,  pour  une^ difformité  congénitale  des  deux  membres 
inférieurs.  Notre  confrère  n'avait  rien  remarqué  d'insolite  durant  la 
grossesse  :  pas  de  précédents  héréditaires,  pas  de  maladies  convulsives 
depuis  la  naissance.  Il  n'existe  aucune  trace  matérielle  d'ancienne 
affection  cérébro-spinale. 

La  difformité  présente  à  considérer  : 

Au  membre  droit  : 

1*  Une  légère  déviation  du  genou  en  dedans  avec  flexion  perma- 
nente; 

2°  Une  courbure  anguleuse  de  la  jambe  près  de  son  extrémité 
inférieure  ; 

3**  Un  pied  bot  valgus  équin  avec  absence  présumée  du  péroné  ; 

4"  Une  addmtion  permanente  du  gros  orteil,  avec  absence  du 
second  métatarsien  et  du  second  orteil  ; 

Au  membre  gauche  : 

1"  Très  légère  déviation  du  genou  en  dedans; 

2°  Une  adduction  et  une  flexion  permanentes  de  Vavant-pied  et  de 
tou^s  les  orteils,  avec  absence  du  second  métatarsien  et  du  deuxième 
orteil. 
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Voici  maintenant  les  particularités  propres  à  chaque  membre  en 
particulier: 
A  droite  : 

I.  Déviation  du  genou  en  dedans.  —  Elle  est  de  20  degrés  et 
accompagnée  d'une  flexion  de  20  degrés  environ  qui  peut  être  réduite 
avec  la  main  à  une  flexion  de  10  degrés. 

II.  Courbure  anguleuse  de  la  jambe.  —  Elle  ason  sommet  à  l'union 
des  deux  cinquièmes  inférieurs  avec  les  trois  cinquièmes  supérieurs  ; 
ses  deux  segments  se  rencontrent  sous  un  angle  de  140  degrés  ouvert 
en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  et  le  sommet  de  Tangle,  regardant  en 
avant  et  en  dedans,  correspond  exactement  au  bord  antérieur  du  tibia. 
Ce  segment  supérieur  se  dirige  à  peu  près  en  ligne  droite  jusqu'à 
l'extrémité  supérieure  de  Tos,  tandis  que  le  segment  inférieur  décrit 
une  courbe  très  prononcée  dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  en 
dehors. 

III.  Pied  bot.  —  Le  pied  bot  est  renversé  sur  son  bord  interne, 
d'une  somme  de  70  degrés,  c'est-à-dire  que  la  plante  du  pied  forme 
avec  l'horizon  un  angle  à  sinus  externe  de  70  degrés.  Mais  cette 
déviation  considérée  par  rapport  à  la  déviation  de  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  (déjetée  en  dehors)  n'est  que  de  30  degrés.  Le  pied  présente 
en  outre  un  degré  considérable  d'équinisme,  mais  variant,  comme 
pour  le  renversement  en  dedans,  suivant  qu'on  le  considère  par  rap- 
port à  l'horizon  ou  par  rapport  à  la  direction  de  Texlrémité  inférieure 
de  la  jambe.  La  plante  du  pied  forme  avec  l'horizon  un  angle  de 
75  degrés  ouvert  en  arrière  ;  mais  elle  ne  forme  avec  le  segment 
inférieur  du  tibia  qu'un  angle  de  25  à  30  degrés.  Avec  la  main,  le  pied 
pourrait  être  en  grande  partie  redressé.  Dans  la  marche,  le  renverse- 
ment augmentait  à  tel  point  que  le  pied  appuyait  sur  le  sol  par  son 
bord  interne  et  l'équinisme  diminuait  considérablement.  Le  gros  orteil 
dévié  en  dedans  forme  avec  l'axe  antéro-postérieur  du  pied  un  angle  . 
de  40  degrés  à  sinus  antérieur. 

Le  membre  de  ce  côté  est  très  déformé.  Le  genou  est  un  peu  saillant 
en  dedans,  proéminence  du  condyle  interne  du  fémur.  Saillie  angu- 
leuse à  la  partie  antéro-inférieure  de  la  jambe,  au  niveau  de  la  cour- 
bure du  tibia;  la  peau  en  ce  point  est  fortement  soulevée  et  un  peu 
tendue.  Forme  arrondie  et  irrégulière  de  la  partie  inférieure  interne 
et  antérieure  de  la  jambe  ;  saillie  considérable  de  la  malléole  interne. 
Dépression  profonde  à  la  partie  externe  de  l'articulation  tibio-tarsicnne  ; 
toute  la  portion  externe  de  la  jambe  parait  un  peu  aplatie,  et  l'on  n'y 
sent  pas  distinctement  le  péroné.  La  malléole  externe  manque  com- 
plètement, ^e  pied  est  étroit,  et  l'on  ne  sent  pas  du  tout  le  second 
métatarsien.  Pas  de  saillie  ni  de  dépression  osseuses  particulières 
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dani  la  reste  du  pied.  Le  gros  orteil  est  léparë  dei  luivanta  par  un 
intervalle  triangulaire  considérable.  A  part  cette  circonstance,  tous 
les  orteils  sont  bien  conformés. 

Saillie  et  tension  du  tendon  d*Achille  augmentant  dès  qu'on  veut 
fléchir  le  pied  sur  la  jambe.  Le  mollet  n*estpas  sensiblement  remonté, 
ni  plus  dur  qu*à  Tétat  normal.  Soulèvement  et  tension  de  Tadducteur 
du  gros  orteil  qui  s'oppose  manifestement  à  Tabduction.  Enfin,  quand 
on  cbarcbe  h  renverser  le  pied  sur  son  bord  eiteroe,  on  sent  se  tendre 
les  péroniers  latéraui  qui  forment  alors  pont  au-dessus  de  la  partie 
eitarae  da  l'artieulation  tibio-tarsienne. 

A  gauche  : 

I,  DfiviATioii  DO  a«Nou  in  DKDÀM8,  ~  La  jambe  est  inclinée  sur 
la  cuisse  en  dehors,  suivant  un  angle  de  It  degrés  environ,  sans 
rotation  sur  son  axe.  Pas  de  courbure  dans  la  continuité. 

II.  APDUCTION  P8RMANBNTB  DE  t'àVAlfT-PiBD,  dont  Taxe  longitu- 
dinal forme  avec  celui  de  la  région  métatarsienne  un  angle  de 
140  degrés  ouvert  en  dedans.  Les  cinquième,  quatrième  et  troisième 
orteils  (le  deuxième  manque)  suivent  à  peu  près  la  direction  générale 
de  l'avant-pled  ;  mais  l'adduction  du  gros  orteil  est  beaucoup  plus 
prononcée  ;  l'angle  qu'il  forme  avec  le  tarse  en  dehors  est  de  90  à 
100  degrés. 

L'avant-pied  et  les  quatre  orteils  sont  en  outre  dans  un  état  de 
demtflexion  permanente.  Cette  flexion  a  le  même  degré  à  peu  près 
dans  tous  les  orteils;  cependant  elle  est  plus  prononcée  dans  le 
premier. 

A  part  un  peu  de  saillie  du  condyle  interne  du  fémur,  le  membre 
Inférieur  gauche  n'est  déformé  que  dans  la  région  du  pied.  La  mal- 
léole externe  est  très  apparente  et  l'on  y  sent  le  péroné  dans  toute  sa 
longueur.  La  kce  dorsale  du  pied  est  convexe  ;  la  courbe  qu'elle 
décrit  est  continuée  assez  régulièrement  par  la  face  dorsale  des 
orteils,  dont  les  articulations  phalanglennes  sont  sensiblement  moins 
apparentes  que  celles  du  cèté  opposé.  Pas  d'autre  relief  dans  cette 
région,  qu'un  peu  de  saillie  de  l'extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange  du  dernier  orteil.  Le  bord  externe  du  pied  est  fortement 
convexe,  tandis  que  l'Interne  est  concave,  s'infléchit  brusquement  à 
angle,  au  niveau  de  la  racine  du  gros  orteil  déviée  en  dedans;  celui-ci 
se  trouve  éloigné  du  suivant  par  un  intervalle  assez  prononcé,  mais 
moindre  qu'à  droite.  Face  plantaire  du  pied  généralement  con- 
cave. La  peau  y  fbrme  des  plis  nombreux  et  assez  profonds.  On  ne 
sent  ni  à  la  hce  dorsale,  ni  à  la  face  plantaire  le  deuxième  métatarsien. 
Soulèvement  et  tension  considérable  de  l'adducteur  du  gros  orteil. 
Cette  tension  augmente  au  moindre  effort  de  renversement  et  s'y 
oppose  manlfbstement. 
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Cette  observation  cl6t  la  série  des  diflormilés  congénitales 
multiples  dans  lesquelles  il  n'existe  plus  de  traces  matérielles 
d'une  afibctiôn cérébro-spinale  antérieure  à  la  naissance.  Comme 
dans  les  observations  précédentes,  l'absence  de  preuves  directes 
de  cette  affection  est  suppléée  par  la  réiraclion  musculaire  et  par 
les  difformités  qu'elle  a  déterminées.  Il  est  devenu  surabondant 
de  montrer  la  valeur  de  cette  suppléance  et  de  ce  rapport. 

Les  difformités  causées  par  la  rétraction  musculaire  constituent 
le  caractère  le  plus  certain  de  raffection  convulsive  dont  elles 
procèdent  :  c'en  est  la  preuve  indéniable.  11  n'est  donc  pas  moins 
superflu  de  montrer  dans  chacune  d'elles  le  complément  de  ce 
double  rapport  :  le  particulier  prouve  le  général  comme  le  général 
a  prouvé  le  particulier. 

Mais  ces  préliminaires  étant  admis,  c'est-à*dîre  l'eiistenoe 
d'une  affection  cérébro-spinale  antérieure  à  la  naissance,  maté- 
riellement disparus,  mais  déduite  de  ses  effets  posthumes  per«> 
manentt,  il  devient  nécessaire  d'expliquer  et  de  mettre  d'accord 
avec  cette  origine  commune,  d'autres  faits,  c'est-à-dire  d'autres 
vices  de  conformation  qui  échappent  à  la  rétraction  musculaire, 
mais  qui  résultent  comme  elle  de  l'affection  primitive  du  système 
nerveux. 

On  a  vu,  en  dffet,  que  le  sujet  de  cette  observation  n'ofRrait 
pas  seulement  une  série  de  difformités  articulaires  en  rapport 
avec  l'action  des  muscles  rétractés,  mais  qu'il  présentait  encore 
quelques  vices  de  conformation  rudimentaires,  sorte  d' ébauches 
de  ceux  plus  accentués  qui  accompagent  si  fréquemment  lea 
degrés  les  plus  élevés  delà  monstruosité.  Ainsi,  indépendamment 
des  difformités  de  presque  toutes  les  aitioulations  des  membres 
Inférieurs,  il  y  avait  aux  deux  pieds  absence  du  second  métatafs 
iien  et  du  second  orieil;  il  y  avait,  en  outre,  à  la  jambe  droite 
une  courbv/re  anguleuse  du  tiers  inférieur  du  tibia  et  absenee  de 
la  malléole  externe. 

Il  devient  donc  indispensable  de  montrer  comment  ces  vices 
de  conformation  sont  une  des  expressions  de  la  maladie  ancienne 
du  fœtus  sans  avoir  besoin,  comme  les  difformités  articulaires, 
de  passer  par  la  rétraction  musculaire. 

Relativement  à  Tabsence  des  métatarsiens  et  des  orteils,  e'esl 
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la  répétition,  en  petit,  du  fait  rencontré  chez  la  plupart  des 
monstres  précédemment  observés.  Que  ce  soit  le  radius  ou  le 
cubitus,  ou  Tun  des  os  de  la  jambe  qui  manque,  cela  importe  peu; 
ce  qui  importe,  c'est  que  Ton  comprenne,  ainsi  que  nous  l'avons 
explicitement  dit  et  démontré  précédemment,  que  TaiTection 
cérébrorspinale  ne  pei*vertit  pas  seulement  le  système  musculaire 
en  le  convulsionnant,  mais  qu*ellë  est  en  même  temps  une  cause 
de  trouble  du  développement  des  parties,  qu'elle  va  jusqu'à  les 
empêcher  de  se  produire  et  d'exister.  Les  deux  ordres  de  faits 
ne  se  contrarient  ni  ne  s'excluent.  Nous  avons  montré  précédem- 
ment, au  contraire,  comment  ils  s'expliquent  et  se  complètent  : 
ce  sont  deux  effets  différents  de  la  même  cause. 

En  ce  qui  concerne  la  courbure  anguleuse  du  tiers  inférieur 
du  tibia  droit,  elle  ne  pouvait  être  que  le  résultat  d'une  fracture 
vicieusement  consolidée  des  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
naire. Mais  d'où  venait  cette  fracture?  Avait-elle  été  produite 
par  une  cause  traumatique  accidentelle  pendant  la  grossesse  ou 
bien  était-elle  due  à  la  même  cause  que  les  autres  difformités? 
Le  problème  serait  difficile  à  résoudre  si  le  fait  était  seul  et  s'il 
s'était  toujours  montré  comme  un  accident  borné  à  un  seul 
membre.  Mais  la  fracture  était  accompagnée  de  l'absence  d'une 
malléole,  de  deux  métatarsiens  et  de  deux  orteils.  De  plus,  elle 
était  accompagnée  de  difformités  articulaires  de  presque  toutes 
les  jointures  des  membres  inférieurs  :  c'est  donc  dans  l'action 
de  la  cause  ou  des  causes  qui  ont  produit  les  autres  anomalies 
concomitantes  qu'il  convient  de  chercher  Torigine  de  la  cour- 
bure anguleuse. 

En  fait  d'abord,  nous  avons  rapporté  plusieurs  cas  de  frac- 
tures tout  à  fait  semblables  à  celui-ci.  Ces  fractures  occupaient 
les  quati^  membres  ou  n'occupaient  qu'un  seul  membre,  mais 
étaient  accompagnées,  dans  les  deux  cas,  de  toutes  les  diffor- 
mités articulaires  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  possibilité  du 
même  fait  borné  à  un  seul  membre  :  c'est  l'histoire  de  toutesles 
difformités.  Or,  nos  observations  V  et  VI  (p.  108  et  128-137) 
offrent  des  exemples  des  plus  concluants  des  deux  ordres  de  faits. 
Dans  l'observationV,  les  fractures  des  deux  humérus  et  des  deux 
fémurs  sont  accompagnées  de  torsion  des  mêmes  os  et  de  diffor- 
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mités  de  toutes  les  articulations  portées  au  plus  haut  degré. 
Dans  l'observation  VI  (p.  137)  c'est  précisément,  comme  dans 
l'observation  présente,  le  tibia  qui  offrait  des  traces  non  dou- 
teuses d'une  fracture  ancienne  vicieusement  consolidée,  au  mi- 
lieu d'une  foule  d'autres  difformités  articulaires  produites  par 
la  rétraction  musculaire.  Rappelons  encore  l'observation  IX 
(p.  S61  à  263)  empruntée  à  Morgagni,  dans  laquelle  se  trouve 
un  dernier  exemple  de  fracture  des  os  de  la  jambe,  accompa- 
gnée de  plusieurs  autres  vices  ^e  conformation. 

La  réunion  de  tousx^es  produits  d'une  même  cause  ne  permet 
pas  d'en  distraire  un  de  l'ensemble  pour  l'attribuer  à  une  cause 
exceptionnelle.  Or,  dans  tous  les  cas,  la  rétraction  musculaire 
avait  suffi  pour  produire  la  fracture,  et  celle-ci,  d'une  époque 
très  éloignée  de  là  vie  embryonnaire,  avait  eu  le  temps  de  se  con- 
solider dans  sa  disposition  vicieuse. 

Voilà  donc  comment  il  est  possible,  lorsqu'une  difformité 
particulière  semble  avoir  été  produite  en  dehors  de  l'ensemble 
auquel  elle  appartient,deja  ramener  à  la  cause  de  cet  ensemble. 

Mais  les  présomptians  fournies  par  le  caractère  de  la  diffor- 
mité générale  se  fortifient  encore  des  particularités  propres  à 
chaque  difformité  particulière. 

Notons  d'abord,  comme  dans  l'observation  précédente,  une 
légère  déviation  des  genoux  en  dedans,  sans  rotation  de  la  jambe, 
mais  avec  une  flexion  légère  du  genou  à  droite. 

Que  tallait-il  pour  que  la  déviation  do  genou  en  dedans  fut 
compliquée  de  la  rotation  de  la  jambe?  Il  fallait  tout  simplement 
qu'au  lieu  de  la  rétraction  simultanée  de  tous  les  muscles  et 
tendons  du  creux  du  jarret  qui  ont  produit  un  certain  degré  de 
flexion  à  droite,  il  y  eût  seulement  rétraction  des  biceps.  On 
voit  que  pour  les  genoux  comme  pour  le  pied,  il  existe  des  va- 
riétés de  formes,  et  que  ces  variétés  sont  spécialement  dues  à 
l'action  différemment  combinée  et  distribuée  de  la  rétraction 
musculaire.  L'histoire  des  déviations  des  genoux  aura  donc  à 
s'inspirer,  comme  celle  du  pied  bot,  de  cette  double  source  de 
diversités  de  formes  et  de  direction. 

Aux  deux  pieds  et  aux  oiieils,  mêmes  particularités  à  signaler, 
c'est-à-dire  même  rapport  des  difformités  partielles  avec  l'action 


•18  DirVOlIMnitS  GONGtNITALSS 

de  chaque  muscle  ou  partie  de  muscle  rétracté.  Toutes  ces  parti- 
cularités ont  été  tant  de  fois  observées  et  étudiées  par  nous 
dans  leurs  rapports  et  concordances  étiologiques,  qu'il  est 
devenu  superflu  d'entrer  dans  plus  de  détails  à  l'égard  de  cha* 
cune  d'elles.  Terminons  seulement  cette  série  d'observations 
par  quelques  réflexions  générales,  mais  communes  à  chacune 
d'elles. 

Toutes  les  observations  qui  précèdent,  considérées  comme 
manifestations  particulières  d'une  même  cause,  constituent,  par 
leur  rapprochement  méthodique,  une  série  régulière  dont  le 
premier  terme  commence  à  l'expression  la  plus  énei^que  de 
leur  cause  commune,  c'est-à-dire  à  la  monstruosité  complète, 
pour  descendre  à  leur  expression  la  plusatténuée:  à  une  simple 
difformité  comme  le  strabisme  ou  le  pied  bot.  Mais  chaque  anneau 
intermédiaire  offrant  un  amoindrissement  de  l'action  de  la  cause 
qui  a  produit  l'anneau  précédent,  on  arrive  ainsi  à  nouer  les 
deux  termes  extrêmes  dont  le  rapprochement  serait  tout  à  fait . 
impossible  si  on  voulait  l'essayer  ifins  leurs  intermédiaires. 
C'est  ainsi  que  l'observation  des  difformités  congénitales  mul- 
tiples conduit  graduellement  et  pas  à  pas  à  considérer  les 
difformités  simples  et  isolées  comme  des  émanations  d'une 
affection  nerveuse  initiale  ou  périphérique  au  môme  titre  que 
celles  plus  énergiquement  accusées  qui  accompagnent  lea 
monstruosités.    . 

Cependant,  nous  ne  devons  pas  le  dissimuler,  cette  méthode 
de  démonstration,  quelque  rigoureuse  qu'elle  soit,  n'est  toujours 
que  de  Tordre  inductif.  Il  faudrait  pour  lui  assurer  un  degré 
d'évidence,  incontestable  aux  yeux  de  tous,  qu'elle  pût  s'étayer 
des  ressources  de  l'expérimentation.  Nous  n'y  contredisons  pas. 
Mais  nous  avons  suffisamment  insisté  déjà,  dans  la  première 
partie  de  ces  recherches,  pour  montrer  l'inanité  des  tentatives 
si  ce  n'est  l'impossibilité  absolue  d'appliquer  l'expérimentation 
à  l'ordre  de  faits  qui  nous  occupe.  Mais  si  cette  impossibilité  est 
radicale  et  absolue,  nous  pouvons  suppléer  à  l'expérimentation 
par  un  nouvel  ordre  de  faits  plus  probants  peut*6tre,  puisqu'ils 
répéteront,  sous  les  yeux  do  l'observateur,  toutes  les  difformités 
dont  l'origine  n'avait  pu  être  établie  que  par  vois  d'induotlon. 
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Nous  allons  rapporter,  en  effet,  une  série  d'observations  de 
difformités  générales  ou  multiples  postérieures  à  la  naissance, 
lesquelles,  engendrées  par  raffoction  convulsivc  des  centres 
nerveux,  reproduiront  le  plus  grand  nombre  des  particularités 
offertes  par  les  mêmes  types,  sous  l'influence  de  la  même 
cause  pendant  la  vie  intra-utérine. 


§  4.  —  Difformités  par  rétraction  musculaire  conYalsive 

postérieure  à  la  naissance. 

Les  faits  qui  vont  suivre  sont  destinés  à  établir  : 

l""  Que  la  rétraction  musculaire  causée  par  une  affection  con- 
vulsivo  du  système  nerveux  est  susceptible  de  reproduire,  après 
la  naissance,  les  difformités  qu'elle  produit  pendant  la  vie 
intra-utérine; 

2**  Que  cette  reproduction  est  l'équivalent  d'une  expérience 
qui  aurait  pour  but  de  déterminer  volontairement  et  artificielle- 
ment la  même  rétraction  musculaire  et  les  mêmes  difformités, 
par  une  lésion  correspondante  du  système  nerveux  ; 

3"  Que  certaines  différences  entre  ces  mêmes  difformités, 
congénitales  et  consécutives,  ne  contredisent  en  rien  leur  commu- 
nauté d'origine;  ces  différences  n'étant  que  l'expression  de  con- 
ditions secondaires  propres  à  chacune  des  deux  vies  intra  et 
extra-utérines  ; 

4^  Que,  toutes  réserves  faites  au  profit  des  causes  susceptibles 
d'agrandir  le  champ  des  difformités  consécutives  à  la  naissance, 
mais  autres  que  celles  produites  par  une  affection  du  système 
nerveux,  il  ne  va  être  question  que  de  ces  dernières,  com- 
parées aux  difformités  congénitales  de  la  même  origine. 

Ces  préliminaires  posés,  nous  allons  diviser  nos  observations 
de  difformités  par  rétraction  musculaire  consécutives  à  la  nais- 
sance, comme  nous  Tavons  fait  pour  les  difformités  congénitales, 
en  catégories,  suivant  leur  siège,  leur  étendue  et  leur  degré,  en 
un  mot  suivant  toutes  les  circonstances  qui  nous  ont  servi  à  caté- 
goriser les  difformités  congénitales. 
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PREMIÈRE    CATÉGORIE 


DIFFORMITÉS  MULTIPLES  BILATÉRALES  PAR  RÉTRACTION  MUSCULAIRE 

POSTÉRIEURE  A  LA  NAISSANCE 


OBSERVATION  I 

LÉSION  TRAUMATIQUE  DU  SYSTÈME  CÉRÉBRO-SPINAL.  —  RÉTRACTION 
MUSCULAIRE  PRESQUE  GÉNÉRALE.  —  DIFFORMITÉS  CONSÉCUTIVES  DES 
QUATRE   MEMBRES. 

SOMMAIRE.  —  Sujet  bien  conformé  à  la  naiasanoe.  —  CSiuta  à  l'Age  de  dix-neuf 
mois,  d'un  deuxième  6tage.  —  Plaie  du  crAne.  —  État  comateux.  —  Gontrao- 
ture  tétaniffue  de  presque  tous  les  muscles.  —  Paralysies  passagères,  puis 
rétraction  musculaire  et  difformités  fixes.  —  Exiguïté  de  la  base  du  orAne. 
—  Strabisme  convergent.  —  Difformités  des  quatre  membres.  —  AdductloB 
permanente  des  bras.  —  Flaxion  des  avant-bras  et  pronation.  —  Flexion  et 
adduction  des  mains,  et  flexion  des  doigts.  —  Flexion,  adduction  et  rota- 
tion des  cuisses.  —  Flexion  et  rotation  des  Jambes.  ^  Deux  pieds  plata 
équins. 

M.  M....,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  né,  près  Cambrai,  de  parents 
bien  constitués  et  bien  portants.  Il  a  un  frère  et  trois  sœurs  qui  ne 
présentent  aucune  difformité. 

D'une  constitution  sèche,  tempérament  nerveux,  il  n'a  point 
éprouvé  de  maladie  grave  autre  que  celle  déterminée  par  l'accident 
dont  nous  allons  parler. 

Il  est  venu  au  monde  parfaitement  conformé.  A  l'âge  de  dix-neuf 
mois,  il  a  fait  une  chute  d'un  deuxième  étage  sur  une  allée  sablée, 
sans  pouvoir  dire  quelle  partie  du  corps  a  spécialement  porté  sur  le 
sol.  Il  avait,  quand  on  l'a  relevé,  une  plaie  à  la  partie  postéro-supé- 
rieure  du  crâne.  Voici,  du  reste,  les  renseignements  qui  nous  ont  été 
fournis  par  M.  le  docteur  Bobillier,  médecin  de  la  famille  :  c  A  la 
»  suite  de  la  chute,  l'enfant  est  resté  sans  connaissance  ;  toutes  les 
»  fonctions  de  relation  étaient  anéanties,  la  respiration  et  la  circula- 
»  tion  attestaient  seules  un  reste  d'existence.  Peu  â  peu,  au  bout 
>  d'environ  six  semaines,  après  l'usage  de  plusieurs  évacuations  san- 
»  guines,  de  l'eau  émétisée  et  des  vésicatoires,  l'épanchement  dans 
»  le  cerveau  a  diminué,  et  le  malade  a  recouvré  la  connaissance  et 
»  l'usage  de  ses  sens.  Il  est  cependant  resté  strabique.  Les  organes 
»  du  mouvement,  qui  avaient  été  jusque-là  dans  un  état  de  contrac- 
»  ture  tétanique  dans  le  sens  de  la  flexion,  se  sont  relâchés.  Les 
ji  membres  sont  devenus  plus  souples,  et  les  mouvements  se  sont 
»  rétablis,  mais  pas  d'une  manière  complète  ;  quelques  muscles  seu- 
ji  lement  jouissant  de  la  faculté  de  se  contracter.  Une  grande  partie 
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»  des  fléchisseurs  sont  restés  contractures  d*une  manière  perma- 
>  nente,  à  tel  point  qu*il  était  impossible  d'étendre  les  membres.  » 

A  ces  renseignements  nous  ajouterons  que  dans  le  principe,  Tenfant 
ofl'rait  des  contractures  tétaniques  des  muscles  de  la  mâchoire,  du 
cou,  de  Tépine,  des  membres  thoraciques  et  abdominaux.  Le  tronc, 
et  notamment  le  cou,  étaient  raides  comme  une  barre  de  fer.  Il  était 
presque  impossible  d'écarter  la  mâchoire  pour  faire  passer  des 
substances  médicamenteuses  ou  alimentaires  liquides.  Les  membres 
thoraciques  étaient  dans  une  adduction  forcée  au-devant  de  la  poi- 
trine ;  les  avant-bras  fléchis  sur  les  braâ,  et  dans  une  pronation  com- 
plète ;  les  mains  fléchies  sur  les  avant-bras  et  les  doigts  complètement 
fermés,  étaient  invariablement  fixés  au-devant  du  cou,  sous  le 
menton.  Les  cuisses  étaient  fléchies  sur  le  bassin,  et  serrées  l'une 
contre  l'autre,  et  enfin  les  jambes  étaient  fortement  fléchies  sur  les 
cuisses.  On  ne  se  rappelle  pas  si  les  pieds  affectaient  une  direction 
anormale. 

La  respiration  était  stertoreuse.  Il  y  avait  incontinence  d'urine  et 
des  matières  fécales. 

Tous  ces  phénomènes  se  sont  peu  à  peu  amendés.  La  respiration 
est  redevenue  naturelle  et  le  malade  a  recouvré  la  faculté  de  retenir 
les  urines  el  les  fèces.  Les  muscles  de  la  mâchoire,  du  cou  et  de 
l'épine,  sont  revenus  à  l'état  naturel  ;  les  membres  eux-mêmes  sont 
redevenus  plus  souples  ;  ils  ont  gardé  néamoins  d'une  manière  per- 
manente une  partie  de  leur  direction  vicieuse. 

On  ne  peut  dire  si,  dans  les  premiers  temps  qui  ont  suivi  le  retour 
à  la  santé,  il  y  avait  résolution  paralytique  de  certains  muscles,  et 
retour,  plus  tard,  de  la  contractilité  dans  ces  mêmes  muscles.  Tou- 
jours est-il  qu'en  ce  moment,. je  n'ai  constaté  que  des  rétractions 
sans  paralysie  complète. 

Après  la  disparition  des  accidents  primitifs,  on  a  essayé  une  foule 
de  moyens  dans  le  but  de  combattre  les  difformités.  On  a  consulté 
successivement  les  sommités  chirurgicales  de  l'époque,  Antoine 
Dubois,  Dupuytren,  Boyer  et  autres.  Dans  le  principe,  on  s'attachait 
surtout  à  combattre  la  maladie  centrale  au  moyen  de  révulsifs  cutanés 
et  intérieurs,  d'exutoircs,  de  douches,  d'eaux  et  de  boucs  minérales, 
de  frictions  stimulantes,  etc.  Plus  tard,  on  a  employé  des  moyens 
mécaniques.  Le  malade  a  passé,  dans  ce  but,  huit  mois  environ  dans 
l'établissement  de  M.  Bouvier,  sans  retirer  le  moindre  bénéfice  de  ce 
mode  de  traitement.  Au  contraire,  à  mesure  qu'il  grandissait,  la 
difformité  augmentait.  Il  marchait  encore  assez  facilement  avec  des 
béquillos  à  Tépoque  du  traitement  orthopédique,  maintenant,  il  ne 
progresse  que  soutenu  par  un  aide,  et  civec  la  plus  grande  difficulté. 

Aujourd'hui,  !26  août  1840,  il  se  trouve  dans  l'état  suivant  : 


sa  DirroRHiTts  ooNctniTâLis 

A.  he  cràiw  et  l«  colonne  vertébrile  ne  présentent  aucun  vestife 
tl<>  lésion  traumallqne.  On  observe  sur  tout  le  trajet  de  l'épine  de 
nombreuses  traces  de  vésicalolres  et  de  moiaa.  La  région  dorsale  de 


rio.  «3. 

l'ipioe  est  le  siège  d'une  excurvation  arrondie.  Le  cou  est  ftùs.  Sou 
volume  fait  contraste  avec  la  base  du  crâne  qui  est  très  étroite.' 

B.  1)  j  a  un  double  strabisme  convergent  plus  marqué  à  droite 
qu'à  gauche  ;  peu  prononcée  au  repos,  cette  diiïormité  augmente  ttanS 
le  regard  distinct.  L'œil  droit  est  plus  faible  que  le  gauehe. 
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C.  Les  quatre  membres  présentent  de  nombreuses  dUToroûtés  mus- 
culaires consistant  en  : 

l"*  Addiiction  permanente  dei  bras  vers  la  poitriuet  avec  roêatiou 
en  dedans; 

2»  Flexion  permanente  des  avant-bras  sur  les  bras  avec  proua- 
tion  exagérée  ; 

3''  Flexion  permanente  des  mainSf  avec  adduction  vers  le  bord 
cubital  ; 

A""  Flexion  permanente  des  doigts  médius,  annulaire  et  auricu- 
laire de  la  main  droite  ;  abduction  du  pouce  droit  «|  addwtion  exa- 
gérée du  pouce  gauche; 

5"*  Flexion,  rotation  en  dedans  et  adduction  Ugires  des  cuisses  ; 

()''  Déviation  des  genoux  en  dedans  avec  flexion  permanente  des 
jambes  sur  les  cuisses  et  rotation  en  dehors  des  tibias  sur  les  fémurs  ; 

V  Pieds  pJatSy  avec  léger  équinisme  et  un  peu  de  renversement  sur 
le  bord  externe  à  droite. 

I.  MEMBRES  TK0RAGIQUB9.  —  L68  mÂuiM  difformités  eiifleiit  à  peu 
près  def  deui  côtés,  seulement  elles  sont  plus  prononcées  à  gauche. 
Il  n'j  a  de  différence  que  dans  la  forme  des  mains. 

Les  deui  membres  sont  dans  la  position  suivante  :  loa  épaules  sont 
tellement  saillantes  en  avant,  par  la  rétraction  des  grands  pecto- 
raux, qu'au  premier  aspect,  on  pourrait  croire  à  une  dépression  con- 
sidérable de  la  poitrine;  mais  un  examen  plus  approfondi  fait  voir 
que  les  diamètres  de  cette  cavité  sont  normaux.  Les  bras  sont  maîo- 
tenus  habituellement  dans  Tadduction  et  dans  la  rotation  en  dedans. 
Le  plus  grand  degré  d'abduction  qu'on  puisse  obtenir  est  celui  odi  ils 
forment  avec  Taxe  du  tronc  un  angle  à  sinus  inférieur  de  45  à  50  degrés. 
La  rotation  en  dedans  est  complète  et  permanente.  La  rotation  en 
dehors  est  impossible.  Les  deux  tètes  humérales  sont  repoussées  en 
avant  et  en  haut  :  à  gauche,  le  déplacement  est  peu  marqué)  mais  à 
droite,  il  se  produit  une  luxation  presque  complète,  dans  les  efforts 
qu'on  fait  pour  porter  le  bras  dans  Tabduction.  La  tête  de  l'humérus 
décrit  alors  un  arc  de  cercle  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans. 
Le  centre  de  ce  mouveutent  correspond  au  col  chirurgical  de  l'os. 

L'ascension  des  humérus  dans  les  articulations  scapulo-humérales, 
n'est  pas  le  seul  élément  de  la  saillie  des  épaules.  Il  y  a  un  déplace- 
ment  de  totalité  des  omoplates  en  avant  et  en  haut.  Les  clavicules, 
entraînées  par  leurs  extrémités  scapulaires,  ne  sont  plus  transver- 
sales, mais  forment  avec  l'horizon  des  angles  de  45  degrés. 

En  explorant  les  umscles  moteurs  des  épaules  et  des  bras,  j'ai 
trouvé  que  tous  étaient  contractiles.  Ceux  qui  sont  rétractés,  aussi 
bien  que  leurs  antagonistes,  se  contractent  sous  l'influence  de  U 
volonté.  Mais  ils  ne  peuvent  imprimer  que  des  mouveme^lits  très 
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limités  aux  parties  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir.  Quand  on  essaie  de 
porter  les  bras  dans  l'abduction,  les  muscles  grands  pectoraux,  les 
grands  dorsaux,  et  les  grands  ronds  forment  aux  aisselles  des  cordes 
excessivement  tendues.  Il  est  impossible  d'explorer  par  le  toucher  le 
muscle  sous-scapulaire,  sans  quoi  on  constaterait  indubitablement  la 
même  résistance,  pendant  les  efforts  de  rotation  en  dehors.  Avec  des 
mouvements  sa.ccadés,  on  parvient  à  surmonter  jusqu'à  un  certain 
point  la  résistance  de  ce  muscle.  Les  trapèzes,  les  deltoïdes,  les  sus 
et  sous-épineux,  et  les  petits  ronds,  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Ils  sont  contractiles.  Les  grands  dorsaux  ne  présentent  que  des  mou- 
vements presque  imperceptibles;  cependant  ils  sont  rétractés  de 
même  que  les  grands  ronds,  dans  lesquels,  au  contraire,  les  contrac- 
tions sont  fort  énergiques. 

Tous  les  muscles  des  bras  ont  conservé  leur  motilité.  Ils  parais- 
sent tous  dans  Tétat  normal,  sauf  les  biceps  et  les  brachiaux  anté- 
rieurs qui  sont  raccourcis. 

Les  avant-bras  sont  habituellement  fléchis  sur  les  bras,  et  main- 
tenus dans  une  pronation  permanente.  Cette  double  disposition  est 
plus  prononcée  à  gauche.  Avec  un  peu  d'effort,  on  parvient  cepen- 
dant à  obtenir  une  extension  presque  complète  des  articulations 
huméro-cubitales  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pronation  qui  est 
permanente,  exagérée  à  gauche.  Aucun  effort  ne  peut  surmonter  la 
résistance  des  muscles  et  des  ligaments.  Cependant,  il  n'y  a  pas 
ankylose  ;  car  on  peut  augmenter  un  peu  la  pronation  existante.  A 
droite,  on  peut  obtenir,  avec  quelques  efforts,  une  demi-supination. 

Tous  les  muscles  des  avant-bras,  à  l'exception  des  radiaux  externes 
du  côté  gauche,  ont  conservé  leurs  mouvements.  Les  antérieurs  sont 
tous  rétractés,  et  les  postérieurs  un  peu  allongés.  Dans  l'avant-bras 
gauche,  les  rétractions  sont  bien  plus  prononcées.  Le  paquet  des 
muscles  descendant  de  l'épitrochlée  forme  une  corde  saillante,  sou- 
levant la  peau,  à  tel  point  que  dans  les  efforts  pour  produire  la  supi- 
nation, en  conservant  la  demi-flexion  de  l'avant-bras,  on  peut  en 
quelque  façon  les  cerner  entre  les  doigts.  Le  grand  pronateur  sur- 
tout se  tend  alors  d'une  manière  extraordinaire.  Les  tendons  de  ces 
muscles,  et  ceux  des  fléchisseurs  des  doigts,  sont  saillants  au-devant 
du  poignet;  ils  s'opposent  à  l'extension  de  la  main.  Dans  ce  point,  ils 
s'éloignent  considérablement  des  surfaces  osseuses;  et  pendant  les 
efforts  d'extension  de  la  main,  on  obtient  un  écartement  de  près  de 
i  centimètres,  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  et  la  face  anté- 
rieure du  cubitus.  Un  écartement  proportionnel  existe  entre  les  autres 
tendons  et  les  surfaces  osseuses  correspondantes.  Il  ne  m'a  pas  été 
possible  d'explorer  le  carré  pronateur.  Les  grands  supinateurs  (qui 
ne  supinent  que  dans  les  traités  de  physiologie)  ne  présentent  rien  de 
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particulier.  Les  radiaux  externes  du  côté  gauche  m*ont  paru  para- 
lysés; du  moins  je  n*ai  pas  pu  percevoir  leur  contraction,  pendant 
les  mouvements  que  je  faisais  faire  pour  les  mettre  en  jeu.  A  droite, 
ils  ont  conservé  leurs  mouvements.  Les  petits  supinateurs  sont  par- 
faitement contractiles.  Tous  les  extenseurs  des  doigts  sont  allongés, 
excepté  ceux  du  pouce  droit  qui  sont  un  peu  rétractés  ;  les  cubitaux 
postérieurs  sont  également  allongés,  mais  contractiles. 

Les  articulations  radio-carpiennes  offrent  des  deux  côtés  ta  même 
difformité,  mais  plus  prononcée  à  gauche.  Cette  difformité  consiste 
en  une  flexion  avec  adduction  vers  le  bord  cubital.  Dans  la  main 
gauche  la  flexion  est  à  angle  droit  ;  avec  un  effort  un  peu  soutenu  on 
peut  diminuer  le  degré  de  flexion.  L'adduction  est  peu  prononcée  : 
elle  est  en  rapport  avec  une  rétraction  plus  prononcée  dans  le  cubital 
antérieur  que  dans  le  grand  palmaire.  A  droite,  la  flexion  et  l'adduc- 
tion sont  beaucoup  moins  développées.  On  peut,  avec  un  peu  d'effort, 
arriver  jusqu'au  point  où  l'axe  de  la  main  se  confond  avec  celui  de 
l'avant-bras. 

La  disposition  des  doigts  diffère  beaucoup  à  droite  et  à  gauche. 

A  droitôf  le  pouce  est  maintenu  dans  l'extension  et  dans  l'abduc- 
tion. Cependant  les  mouvements  contraires  peuvent  s'exécuter  jusqu'à 
un  certain  point*  Les  muscles  abducteurs  sont  rétractés.  Cependant 
cette  rétraction  n'est  pas  telle,  qu'elle  ne  puisse  être  surmontée  avec 
un  peu  d'effort.  La  petite  phalange  du  pouce  est  habituellement  dans 
la  flexion.  Il  est  facile  de  sentir  par  le  toucher  le  tendon  du  long 
fléchisseur  propre. 

Les  quatre  derniers  doigts,  et  notamment  le  médius,  l'annulaire 
.et  l'auriculaire,  sont  fléchis  dans  leurs  articulations  avec  le  méta- 
carpe, tandis  que  les  articulations  des  phalanges  sont  étendues.  Il 
est  facile  d'étendre  complètement  le  doigt  index;  cependant,  aussitôt 
qu'on  l'abandonne,  il  retombe  dans  la  flexion  :  quant  aux  trois  autres, 
ils  ne  peuvent  l'être  que  jusqu'à  un  point  où  ils  forment  avec  le 
métacarpe  un  angle  à  sinus  antérieur  de  150  degrés.  Les  articula- 
tions des  premières  avec  les  secondes  phalanges  des  doigts  médius 
et  annulaire,  présentent  une  légère  déformation  des  surfaces,  due  à 
la  subluxation  des  phalangines  en  arrière  et  en  haut.  Cette  disposi- 
tion est  plus  prononcée  dans  l'annulaire. 

A  gauchey  tous  les  doigts  peuvent  être  facilement  et  complètement 
étendus  sur  le  métacarpe,  excepté  pendant  les  efforts  d'extension  de 
la  main  sur  l'avant-bras.  Mais  le  pouce  est  maintenu  invariablement 
dans  une  adduction  exagérée,  vers  l'éminence  hypothénar.  11  en  ré- 
sulte un  rapprochement  tel  de  la  paume  de  la  main,  que  les  deux 
éminences  thénar  et  hypothénar  sont  en  contact,  séparées  seulement 
par  un  profond  sillon  de  la  peau,  et  le  pouce  tout  entier  est  logé  dans 
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une  espèce  de  gouttière  longitudinale  formée  par  la  face  palmaire  du 
métacarpe.  En  explorant  les  parties  molles  de  la  face  palmaire,  j*ai 
trouvé  une  raideur  considérable  du  tendon  du  long  fléchisseur  propre 
du  pouce  et  des  muscles  opposant  et  adducteur. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  des  dispositions  anatomiques  des 
membres  supérieurs,  il  est  presque  inutile  d'insister  plus  longtemps 
sur  les  mouvements  qu'ils  exécutent.  Ces  mouvements  ne  pouvant 
s'exécuter  que  dans  les  directions  imprimées  par  les  rétractions  mus- 
culairesy  sont  nécessairement  très  bornés.  L'adduction  et  la  rotation 
des  bras  en  dedans;  la  pronation  des  avant-bras  et  la  flexion  des 
mains  et  des  doigts  s'y  opposent. 

II.  Membres  inférieurs.  —  Ici,  les  difformités  sont  moins  pro- 
noncées que  dans  les  membres  thoraciques.  Elles  sont  les  mêmes  des 
deux  côtés  ;  avec  cette  différence  légère  qu'à  droite,  l'adduction  et  la 
rotation  de  la  cuisse  sont  plus  prononcées,  tandis  qu'à  gauche,  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  celle  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
sont  plus  marquées.  Ces  différences  sont  peu  considérables.  Voici  du 
reste  l'indication  de  ces  difformités  : 

i*  Flexion  et  addtiction  permanenteSy  et  fixité  des  cuisses  sur  le 
bassin; 

S«  Flexion  permanente  et  fixité  des  genoux^  avec  déviation  m 
dedans  y  et  rotation  des  jambes  en  dehors; 

3*  Pieds  plats  avec  fixité. 

Les  articulations  coxo-fémorales  sont  maintenues  dans  la  demi- 
flexion  :  avec  quelques  efforts  on  parvient  à  diminuer  un  peu  cette 
demi-flexion,  ou  à  l'augmenter,  mais  on  n'arrive  point  à  une  flexion 
ou  à  une  extension  complètes.  Il  y  a  en  même  temps  un  léger  degré 
de  rotation  en  dedans,  plus  prononcé  à  droite.  Cette  rotation  ne  peut 
être  surmontée  par  les  efforts  en  sens  inverse.  L'adduction  est  éga- 
lement permanente  :  elle  est  plus  prononcée  à  droite.  Le  membre  de 
ce  côté  ne  saurait  être  écarté  au  delà  du  point  où  son  axe  devient 
parallèle  à  celui  du  tronc.  A  gauche,  on  peut  aller  un  peu  plus  loin. 

Tous  les  muscles  qui  entourent  cette  articulation  se  trouvent  dans 
un  état  de  rigidité  remarquable.  Dans  les  efforts  d'extension  sur  le 
bassin,  le  droit  antérieur,  le  couturier,  forment  des  cordes  très  sen- 
sibles au  toucher.  Dans  ceux  de  rotation  en  dehors,  on  éprouve  un 
obstacle  insurmontable  de  la  part  du  tenseur  du  fascia  lata,  et  du 
petit  fessi0r.  La  flexion  complète  éprouve  d'autres  obstacles  formés 
par  les  fessiers,  les  biceps,  les  demi-tendineux  et  les  demi-membra- 
neux. De  tous  les  mouvements,  c'est  l'abduction  qu'il  est  le  plus  dif- 
ficile d'obtenir.  Les  adducteurs,  le  droit  interne  et  le  pectine  forment 
des  cordes  excessivement  tendues,  qui  s'opposent  à  tout  écartement 
de  la  çuissot  Ou  rc^ste,  il  ne  parait  y  avoir  aucune  lésion  des  sur- 
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faces  osseuses.  Les  muscles  paraissent  ôtre  le  seul  obstacle  à  la  li- 
berté des  mouvements. 

Les  genoux  présentent  une  difformité  qui  se  compose  de  trois  élé-< 
ments  distincts,  d'une  flexion  permanente  avec  déviation  en  dedans 
et  rotation  légère  en  dehors  des  tibias  sur  les  fémurs.  L'extension  du 
genou  gauche  ne  peut  être  portée  au  delà  du  point  où  la  jambe  forme 
avec  la  cuisse  un  angle  de  150  degrés  à  gauche,  et  de  160  degrés  à 
droite.  Dans  les  efforts  d'extension,  les  muscles  du  jarret,  le  biceps, 
le  demi-tendineux,  le  demi-membraneuxi  le  droit  interne  et  le  cou- 
turier, raccourcis  à  un  point  excessif,  s'opposent  à  une  plus  grande 
extension.  La  flexion  complète  est  également  impossible.  On  ne  peut 
dépasser  Tangle  droit  à  gauche,  et  à  droite  on  ne  peut  aller  au  delà 
d*un  angle  de  120  degrés.  Le  droit  antérieur  et  le  triceps  crural 
s'opposent  à  une  flexion  plus  considérable. 

La  déviation  des  genoux  en  dedans  et  la  rotation  des  jambes  en 
dehors  sont  peu  prononcées  ;  elles  ne  se  manifestent  que  quand  on 
veut  étendre  les  genoux,  et  disparaissent  pendant  la  flexion.  Elles 
sont  spécialement  en  rapport  avec  la  tension  du  muscle  biceps  et  du  * 
fascia  lata.  D'ailleurs  tous  ces  muscles  sont  même  durs  au  toucher. 
Tous  sont  habituellement  tendus.  Les  articulations  des  genoux  ne 
sont  pas  sensiblement  déformées.  Ascension  de  la  rotule  droite  de 
2  centimètres;  gauche,  de  1  centimètre. 

Il  y  a  deux  pieds  plats  musculaires.  A  droite,  la  difformité  est  un 
peu  plus  prononcée  qu'à  gauche.  Voici,  du  reste,  les  dispositions 
générales  qu'ils  présentent.  Le  pied  est  remarquable  par  sa  largeur, 
sa  forme  aplatie.  La  voussure  est  totalement  effacée.  La  face  plané- 
taire forme  une  surface  plane.  Les  bords  internes  et  externes  sont 
rectilignes;  sans  concavité  ni  convexité,  l'épaisseur  du  pied  a  dimi- 
nué, tandis  que  sa  largeur  a  augmenté.  Il  y  a  en  même  temps  une 
tendance  au  renversement  sur  le  bord  externe,  mais  comme  le  ma- 
lade marche  les  jambes  écartées,  il  se  fait  que,  malgré  ce  renverse- 
ment, le  pied  appuie  à  plat  sur  le  sol.  Les  muscles  antérieurs  et 
postérieurs  de  la  jambe  sont  simultanément  rétractés,  de  manière  à 
se  faire  équilibre.  Le  jambier  antérieur  surtout,  et  le  tendon  d'Achille 
sont  très  fortement  tendus  et  saillants  sous  la  peau.  I^es  extenseurs 
des  orteils  sont  un  peu  moins  raccourcis  ;  ils  conservent  leur  mobi** 
lité.  Les  muscles  de  la  région  plantaire  sont  flasques.  Les  contractions 
y  sont  presque  imperceptibles.  Le  plantaire  interne  m*a  paru  entière- 
ment paralysé.  Les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  sont  bridés, 
ceux  d'adduction  et  d'abduction  complètement  impossibles. 
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L'observation  qui  précède  justifie  complètement  ce  que  nous 
avons  (lit  en  tète  de  ce  chapitre,  au  sujet  de  certaines  observa- 
tions de  difformités  convulsives,  postérieures  à  la  naissance, 
comme  offrant  un  équivalent  de  l'expérimentation.  Il  est  impos- 
sible, en  effet,  de  renconti^er  un  fait  plus  probant,  plus  démon- 
stratif, de  la  subordination  de  la  rétraction  musculaire  à  une 
lésion  des  centres  nerveux,  et  consécutivement,  de  Tinfluence 
éliologique  de  la  rétraction  musculaire  sur  la  production  de  cette 
classe  de  difformités  postérieures  à  la  naissance.  Le  sujet  se 
portait  bien;  il  n'était  sous  le  coup  d'aucune  influence  hérédi- 
taire. La  lésion  traumatique  du  cerveau  et  de  la  moelle,  ou  au 
moins  la  commotion  violente  que  tout  le  système  avait  éprouvée, 
s'était  produite  par  un  ébranlement  égal  de  l'organisme,  et  de 
tout  le  système  musculaire  en  particulier.  On  a  pu  assister  à 
toutes  les  phases,  à  tous  les  degrés  de  la  contracture  paralytique, 
et  fmalement  à  la  résolution  de  la  période  morbide  dans  la 
rétraction  musculaire,  remise  en  possession  de  sa  contractilité 
volontaire.  Ce  fait  contient  à  lui  seul  toute  la  théorie  :  les  faits 
antérieurs,  c'est-à-dire  ceux  appartenant  à  la  catégorie  des 
difformités  congénitales,  n'avaient  montré  la  maladie  qu  edans  sa 
période  terminale;  celui-ci  la  fait  voir  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin,  et  cette  fin,  c'est  la  production  des  difformités 
articulaires,  sous  l'influence  du  raccourcissement  permanent  des 
muscles  rétractés. 

Voilà  donc  l'interprétation  générale  non  douteuse  de  cette 
première  et  inappréciable  observation.  Mais  sa  signification  ana- 
lytique ou  détaillée  n'est  pas  moins  précieuse;  elle  reproduit 
presque  toutes  les  difformités  particulières  qui  ont  été  successi- 
vement mises  en  lumière  par  l'ensemble  de  nos  observation» 
précédentes  de  monstruosités  et  de  difformités  congénitales, 
dues  à  des  destructions,  lésions  et  affections  des  centres  nerveux. 

Il  y  a  plus,  toutes  les  difformités  réunies  dans  cette  observa- 
tion s'y  présentent  sans  aucun  des  grands  vices  de  conformation 
qui  caractérisent  la  monstruosité.  Le  sujet  avait  dix-neuf  mois  ; 
l'organisme  était  formé;  il  était  complet  :  dès  lors,  le  bouleverse- 
ment nerveux  n'a  pu  produire  que  la  convulsion  violente  des 
muscles,  sans  entraîner  l'absence  ou  l'arrêt  de  développement 
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des  parties.  L'ébranlement  nerveux,  réduit  finalement  à  la  ré- 
traction musculaire  générale,  n'a  que  mieux  fait  ressortir  sa 
signification  propre  et  son  origine. 

Que  dire  maintenant  des  nombreuses  difformités  particulières 
réunies  chez  le  même  sujet,  si  ce  n'est  que  c'est  un  reflet  indé- 
niable de  l'action  perversive  du  cerveau  et  de  la  moelle,  auquel 
a  participé  chaque  difformité  particulière,  comme  elles  y  ont 
participé  toutes  dans  leur  ensemble.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  cette  participation  de  chaque  partie  à  l'expression  de 
leur  origine  commune.  On  comprendra  mieux  la  signification  de 
cette  expression  d'ensemble,  lorsque  chaque  difformité  se  repré- 
sentera isolée,  et  ainsi  dépossédée  de  l'entourage  significatif  qui 
en  rend  l'origine  convulsîve  indéniable. 

Il  nous  parait  prématuré  d'entrer  dans  le  détail  de  chaque 
difformité  mise  en  rapport  avec  l'appareil  musculaire  qui  la 
produit,  depuis  le  strabisme  jusqu'à  la  flexion  des  orteils.  Il  nous 
suffit  défaire  remarquer,  pour  le  moment,  que  chacune  de  ces 
difformités,  prise  isolément,  est  l'expression  physiologique  de 
l'appareil  musculaire  qui  la  produit  et  la  tient  sous  sa  dépen- 
dance. C'est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une  attitude  physio- 
logique permanente.  Faisons  remarquer  seulement  que  l'âge  où 
le  sujet  a  été  atteint  (dix-neuf  mois)  ne  pei*mettait  pas  que 
certaines  difformités,  comme  les  luxations  coxo-fémorales,  se 
produisissent,  comme  elles  se  produisent  alors  que  les  cavités 
articulaires  sont  encore  superficielles,  ainsi  qu'elles  se  présentent 
chez  certains  monstres,  et  même  chez  certains  fœtus  qui  ont  été 
atteints  de  l'affection  convulsive  longtemps  avant  la  naissance. 
Après  la  naissance  et  surtout  à  Tâge  de  dix-neuf  mois,  les  cavités 
coxales  sont  assez  profondes  pour  s'opposer  à  la  sortie  et  au 
glissement  des  tètes  fémorales  par  l'action  de  la  rétraction  des 
muscles  pelvi- fémoraux.  Néanmoins,  l'observation  suivante 
montre  jusquoù  le  fait  est  possible. 
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OBSERVATION  II 

DIFFORMITÉS  MULTIPLES  BILATÉRALES  PAR  AFFECTION  CONYULSIVE 
VINGT  JOURS  APRÈS  LA  NAISSANCE.  —  PARALYSIE  ST  RÉTRACTION 
MUSCUUlRiS  COMBINÉBfl  (1). 

SOMMAIRE.  —  Enfant  bien  oonformé  &  la  naiaMiioa.  —  Point  dliArèditè.  — 
Ctonvulsions  oomataiisea  &  l'âge  de  trois  semaines.  —  Pa^ysie  et  rétraction 
mosoulaire  oombinées.  —  Déviation  latérale  de  l'épliMlf  trois  ooiinrarM4  — 
Déformation  paraljrtiqaé  de  l'épaule  droite.  —  Luxation  fémoro-illaqoe 
complète  dis  deux  oôtéHi  ^  Deux  pieda  bots  valgiui  écttlin  et  ▼«rtut  équin. 

M.  Le  B...  (Alexandre),  âgé  de  quatorze  ansi  est  né  à  Cherbourg 
(Manche).  Il  a  deux  frères  et  deux  sœurs.  Les  deux  frères  sont  bien 
conformés,  si  ce  n'est  que  l'un  deux  présente  une  voussure  de  la  poi- 
trine assez  prononcée.  L'une  des  sœurs,  âgée  de  quinze  ans  et  demi, 
a  une  déviation  latérale  de  l'épine.  La  plus  Jeune,  âgée  seulement  de 
trois  mois,  n'offre  point  de  difformité.  Ses  père  et  mère  sont  bien 
conformés.  Sa  mère  vient  de  mourir  à  la  suite  de  ses  couches. 

Il  est  d'une  constitution  très  délicate,  tempérament  nerveux  et 
lymphatique,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  peau  blanche  et  fine.  Quel- 
ques éphélides. 

n  est  venti  au  monde  bien  conformé.  Vers  T&gé  de  trois  séniaitlesy 

(1)  L'importance  de  oe  fait,  à  cause  û6i  deux  luxations  totô^témôftùei  paf  rétrac- 
tion musculaire  survenues  après  la  naissance,  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  ici 
textuellement  la  note  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Dubosc,  qui  a  reçu 
Tenfant  et  lui  a  donné  les  premiers  soins.  Yoitil  cette  noté  : 

•  H.  Alexandre  Le  B...  est  né  bien  constitué,  quoique  n'étant  pas  d*un  fort  YOlume 
s  (il  pesait  environ  de  cinq  livres  et  demie  à  6  livres).  Il  s*est  bien  porté  pendant 
É  les  trois  premières  Semaines  de  son  existence  :  atr  bout  de  Ce  temps  on  lui 
s  fit  manger  une  bouillie  réohaufTée  qui  avait  séjourné  pendant  sept  ou  huit  heure» 
»  dans  un  poêlon  en  cuivre  mal  étamé.  Après  cette  ingestion,  Tenfant  éprouva  les 
9  lymptAmes  d'une  forte  indigestion,  et  par  suile  un  coma  profond,  qui  persista  pen** 

■  dânt  quelques  jours.  11  m'est  impossible,  après  un  si  long  espace  de  temps,  de  me 

•  rappeler  quels  étaient  les  symptômes  de  la  maladie  du  jeune  Le  B...  Je  me  sou- 

■  viens  seulement  que  Je  considérai  cette  affection  comme  une  inflammation  des 

•  méninges,  et  que  pendant  plusieurs  jours,  je  désespérai  entièrement  de  la  guérison 

•  de  cet  intéressant  enfant.  Cependant,  il  se  manifesta  un  mieux  qui  augmenta  pro- 

•  gressivement  ;  on  donna  à  l'enfant  une  nourrice,  dont  il  suça  parfaitement  le  lait,  et 
»  ce  ne  fut  qu'environ  un  mois  après  l'entrée  On  convalescence,  et  deux  mois  6t  demi 
»  après  la  naissance,  que  la  nourrice  me  fit  remarquer  la  déviation  de  la  colonne 
«  vertébrale,  et  les  difformités  du  bras  droit  et  du  pied  gauche.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
«  tain,  c'est  que  ces  difformités  n'existaient  pas  au  moment  de  la  naissance.  Si  elles 
»  avaient  existé,  j'aurais  dû  m'en  apercevoir,  puisque  c'est  moi  qui  ai  reçu  l'enfant 
»  et  qui  lui  ai  donné  les  premiers  soins.  Depuis  cette  époque  M.  A.  Le  B...  a  joui 

•  d'une  bonne  santé  et  n'a  éprouvé  que  les  maladies  de  l'enfance  et  quelques  bron- 
»  chites  (22  août  1838.)  • 
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à  la  suile  d'une  indigestion,  il  fui  pris  de  confulsions  et  tomba 
dans  un  coma  profond,  qui  dura  pemiaiil  trots  semaines.  H.  Dubosc, 
9on  médecin,  qui  a  bien  voulume  communiquer  ces  renseignements, 
a  regardé  celle  alTection  comme  une  violente  indammalion  des  mé- 
ninges. Ce  n'est  qu'un  mois  après  l'entrée  en  convalescence,  c'est-à- 
jire  deux  mois  et  demi  aprùs  la  naissance,  qu'on  s'aperçut  de 
l'existence  des  difformités  qu'il  présente. 

Depuis  cette  époque,  il  n'a  pas  été  souvent  malade.  11  a  été  vacciné 
dans  sa  première  enfance.  A  eu  une  petite  vérole  volante,  et  la  rou- 
geole vers  l'âge  de  cinq  à  six  ans.  Il  a  eu  quelques  rhumes  légers 
pendant  les  liivers,  et  a  été  assez  sujet  aux  maux  de  tète. 

Il  présente  aujourd'hui  : 

1°  Une  déviation  latérale  iler^pitt0(àgauche)dDrso-lombaire,lrois 
.^urbures  cervico-dorsale,  dorsale  moyenne  et  dorso-lombo-sacrée; 

2"  Difformité  de  la  poitrine,  consécutive  à  la  dévialion  du  rachis; 

3°  Déformation  et  amaigrissement  de  l'épaule  droite  par  suite  de 
paralysie  et  d'atrophie  de  la  plupart  des  muscles  scapulo-huméraui  ; 

4°  Luxation  coxo-fémorale  des  deux  cAtés,  avec  déplacement  com- 
plet des  têtes  fémorales,  la  droite  en 
haut  et  en  arriére,  au  milieu  de  la 
fosse  iliaque,  la  gauche  directement 
en  haut  ; 

5°  Pied  bot  valgus  équin,  très 
prononcé  à  gauche; 

6"  Pied  bût  tarus  équin  à  droite. 

1.  Déviation  de  l'épine. — L'épine 
offre  une  déviation  latérale  très  pro- 
noncée à  gauche,  dorso-lomhaire 
avec  trois  courbures,  dont  les  deux 
inférieures  seulement  appréciables  à 
la  direction  des  apophyses  épineuses. 
La  courbure  supérieure,  cervico- 
dorsale,  est  dirigée  à  gauche.  Elle 
s'étend  de  la  troisième  cervicale  à 
la  deuxième  dorsale.  La  seconde,  ii 
droite,  va  de  la  troisième  â  la  hui- 
tième dorsale.  La  troisième,  àgauche, 
la  principale,  comprend  le  reste  de 
la  colonne  et  le  sacrum- 
La  face  postérieure  du  tronc  est  '"■  "t. 
très    déformée.  La    moitié   gauche 

est  généralement  très  saillante  en  arrière.  Cependant  la  région  dor- 
sale supérieure  de  ce  côté  est  légèrement  déprimée,  à  l'excepliou  des 
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deux  premières  cAtes,  qui  sont  un  peu  plus  tombées  que  les  eerre»^ 
pondantes  à  droite.  Mais,  à  partir  de  la  huitième  c6te  jusqu'au  sacrom, 
la  moitié  gauche  offre  une  gibbosité  très  considérable,  dont  le  Boaunel 
répond  à  la  région  dorso-lombaire.  Les  sixième  et  septième  efties 
mêmes  sont  un  peu  plus  saillantes  que  leurs  correspondantes  à  droite, 
étant  entrdnées  en  arrière  par  la  saillie  de  celles  qui  viennent  après. 

La  moitié  droite  du  dos  est  généralement  déprimée.  Les  six  pre* 
mières  côtes  n'offrent  qu'une  saillie  peu  appréciable,  tandis  que  la 
région  dorso-lombaire  offre  une  dépression  profonde.  Le  bassin  lui- 
même  a  subi  une  rotation,  en  vertu  de  laquelle  sa  moitié  droite  esl 
portée  en  avant  et  sa  moitié  gauche  en  arrière.  Nous  y  reviendrons  en 
parlant  des  luxations  coxo-fémorales. 

Les  deux  omoplates  sont  à  peu  près  sur  le  même  niveau,  et  en  rap* 
port  avec  les  mêmes  cêtes  à  droite  et  à  gauche. 

IL  DiFFORMrrÉ  de  la  porrniNE.  —  Cette  difformité  est  consécu- 
tive à  celle  de  l'épine.  Elle  consiste  en  un  refoulement  de  toute  la 
cage  thoracique,  en  bas  et  à  droite.  Les  cartilages  des  fausses  côtes 
droites  forment  une  gibbosité  très  forte,  surtout  quand  le  malade  eat 
debout.  Toute  la  partie  gauche  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine 
est  déprimée.  La  direction  du  thorax  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite.  Le  sternum  en  totalité  est  dévié.  A  droite,  cette  dé- 
viation est  plus  forte  en  bas.  Les  diamètres  de  la  cage  thoracique  sont 
réduits,  surtout  le  diamètre  antéro-postérieur. 

IIL  Déformation  de  l'épaule  DRorrE.  —  Cette  malformation 
consiste  en  un  amaigrissement  tel,  que  les  os  de  l'épaule  et  l'extré- 
mité supérieure  de  l'humérus  se  dessinent  avec  toutes  leurs  formes  sons 
les  téguments,  plus,  en  une  élévation  considérable  de  l'articulation 
scapulo-humérale.  Cette  difformité  coïncide  avec  l'atrophie  et  la  para- 
lysie  des  muscles  deltoïde,  trapèze  et  grand  pectoral,  et  avec  la  pré- 
dominance d'action  des  muscles  angulaire  et  sterno-mastoldien,  et 
surtout  de  ce  dernier  qui,  agissant  sur  la  clavicule  comme  sur  un 
levier  du  troisième  genre,  lui  fait  décrire  un  mouvement  de  bascule, 
en  vertu  duquel  son  extrémité  externe  est  perlée  en  haut  et  entraîne 
avec  elle  le  scapulum  et  l'humérus. 

• 

IV.  Luxations  coxo-fémorales.  —  A  droUe,  la  tête  du  fémur 
occupe  le  milieu  de  la  fosse  iliaque  et  s'y  trouve  maintenue  au  moyen 
d'un  tissu  fibreux  très  dense  qu'on  peut  explorer  à  travers  les  tégu- 
ments. La  fesse  est  déprimée  sur  sa  face  externe  et  semble  refoulée 
en  arrière  et  en  dedans.  L'élévation  du  bassin  et  sa  rotation  en  avant 
contribuent  à  un  peu  de  saillie  de  la  fesse  droite. 

La  cuisse  est  dans  la  rotation  en  dehors.  Le  grand  trochanter  est 
tourné  en  arrière  et  placé  dans  le  même  plan  latéral  que  la  tête  du 
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fémur.  La  rotation  est  plug  prononcée  à  Kextréroité  supérieure  du 

fémur  qu'à  Texirémité  inférieure  du  membre.  Le  grand  trochanter  % 

décrit  un  arc  de  cercle  de  80  degrés, 

tandis  que  le  pied  n'en  décrit  qu'un  de 

45  degrés.  Cet  état  de  l'articulation  coxo« 

fémorale  droite  coïncide  avec  un  rac-^ 

eourcissement  des  muscles  rotateurs  de 

la  cuisse.  Tous  les  mouvements  de  cette 

articulation  sont  libres,  quoique  très 

bornés.  A  gauche  Tarticulation  coxo- 

fémorale  se  trouve  dans  l'état  suivant  : 

la  tête  du  fémur  est  située  au-dessus 

du  sourcil  cotyloldien,  immédiatement 

en  dehors  de  l'épine  iliaque  antéro* 

inférieure.   Le  grand    trochanter   est 

également  derrière  la  tète  du  fémur  et 

correspond  au  milieu  de  la  fosse  iliaque  ; 

de  sorte  que  la  distance  entre  cette 

éminence  et   l'épine   iliaque   antéro- 

supérieure  est  beaucoup  moins  grande 

que  du  côté  opposé.  La  fesse  gauche 

est  plus  saillante  que  la  fesse  droite^ 

surtout  en  dehors. 

L'ensemble  de  ces  dispositions  coïn- 
cide avec  la  rétraction  des  trois  muscles 
fessiers,  les  grand  et  moyen  presque  fi- 
breux ;  les  autres  muscles  pelvi-fémoraux 
sont  également  atteints  de  rétraction. 


FiO.  9i. 


V.  Pieds  bots.  —  Le^  deux  pieds  offrent,  à  difiérents  degrés, 
deux  variétés  de  pieds  bots.  A  droite,  c'est  un  pied  équin  avec  légère 
tendance  au  varus,  à  gauche  c'est  un  valgus  équin  très  prononcé. 

Le  pied  droit  n'offre  d'autre  particularité  qu'un  soulèvement  du 
talon,  au  point  que  la  plante  du  pied  regarde  en  arrière,  de  manière 
à  former  avec  le  sol  un  angle  de  70  degrés.  Cet  angle  peut  être  di- 
minué en  employant  un  certain  effort  ;  mais  on  ne  peut  jamais  ramener 
le  pied  à  l'état  hormal,  le  tendon  d'Achille  n'offrant  pas  assez  de 
longueur  ni  d'extensibilité.  Le  renversement  du  pied  ne  consiste  que 
dans  une  simple  tendance  à  cette  diposition  qui  caractérise  le  varus. 
La  courbure  naturelle  du  pied  suivant  ses  bords  est  exagérée,  mais 
à  un  faible  degré.  Cet  état  du  pied  droit  coïncide  avec  la  rétraction 
du  tendon  d'Achille  et  des  deux  jambiers. 

Le  pied  gauche  présente  à  un  haut  degré  le  renversement  en 
dedans,  avec  soulèvement  de  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum. 
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Quand  le  Vnaladc  est  debout,  le  membre  porte  sur  son  bord  interne, 
•qui  est  convexe  au  lieu  d'être  concave.  Le  bord  externe  au  contraire 
est  relevé  et  concave  pendant  la  station.  Dans  cette  position,  la  plantç 
du  pied  est  relevée  de  manière  à  former  avec  Thorizon  un  angle  de 
75  degrés,  ouvert  en  dehors  et  en  arrière. 

Les  parties  sur  lesquelles  porte  le  membre  pendant  la  station  sont 
d'arrière  en  avant  :  la  face  interne  du  calcanéum,  en  partie  la  tète 
de  l'astragale,  la  face  interne  du  scaphoïde  (qui  est  la  partie  la  plus 
saillante),  celle  du  grand  cunéiforme,  et  enfin  celle  du  premier  mé- 
tatarsien dans  toute  son  étendue.  Les  phalanges  du  gros  orteil  sont 
légèrement  élevées  et  ne  touchent  point  le  sol.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  les  rapports  de  chacune  de  ces  parties  entre  elles. 

La  jambe  est  dans  un  état  de  maigreur  assez  prononcée,  même 
comparativement  à  celle  du  côté  opposé.  La  saillie  du  mollet  n'existe 
point.  Toutefois  l'on  sent,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  ce  qui 
reste  des  muscles  jumeaux  ayant  la  consistance  d'un  tissu  résistant 
sous  forme  de  lames  fibreuses.  Les  os  de  la  jambe  paraissent  bien 
conformés  et  ne  présentent  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  les  deux 
malléoles  dont  l'interne  est  gonflée,  très  saillante  en  dedans,  et 
recouverte  d'une  peau  calleuse.  Sous  cette  peau,  qui  forme  comme 
un  coussinet  et  qui  est  très  mobile  sur  les  parties  sous-jaceutes,  on 
sent  la  malléole,  dont  le  sommet  est  considérablement  gonflé,  à  bords 
remployés  presque  comme  un  champignon.  Au  dire  du  malade,  il 
aurait  existé  jadis  au-dessous  de  la  malléole  interne,  au  niveau  de  la 
tète  de  l'astragale  et  du  scaphoïde,  une  saillie  bien  plus  considérable 
que  celle  formée  aujourd'hui  par  la  malléole,  mais  que  l'action  d'ap- 
pareils longtemps  continuée  aurait  fait  rentrer  en  partie.  Aujourd'hui, 
cette  seconde  saillie,  quoique  existant  encore  à  un  assez  haut  degré, 
n'est  cependant  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  prononcée  que  celle  for- 
mée par  la  malléole.  La  malléole  externe,  loin  d'être  saillante,  occupe 
au  contraire  le  fond  d'une  dépression. 

Les  os  de  la  première  rangée  du  tarse  sont  dans  un  état  permanent  : 

1**  De  rotation,  de  leur  extrémité  antérieure  en  dehors,  et  de  leur 
extrémité  postérieure  en  dedans; 

2"*  D'élévation,  résultat  de  l'équinisme.  Dans  la  position  habi- 
tuelle, l'axe  longitudinal  de  ces  deux  os  forme,  avec  celui  de  la  jambe, 
un  angle  de  45  degrés  ouvert  en  arrière; 

3"  Ces  deux  os  ont  subi  en  outre  une  rotation  sur  leur  axe  longi- 
tudinal, rotation  en  vertu  de  laquelle  leur  face  interne  devient  plus 
ou  moins  inférieure.  Ce  renversement  est  bien  plus  prononcé  dans  le 
calcanéum,  dont  la  face  interne  est  exactement  inférieure.  De  cette 
disposition  il  résulte  que  le  calcanéum  est  placé  en  totalité  en  dehors 
d'une  verticale  abaissée  de  la  malléole  externe. 
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Dans  les  arliculations  Ae  la  deuxième  rangée  du  tarse  avec  la 
première,  il  s*est  passé  un  mouvemement  de  rotation  en  dehors  et 
d'enroulement  en  sens  exactement  inverse  à  celui  qui  se  passe  dans 
le  pied  varus  :  c'est-à-dire  que  le  bord  externe  du  pied  est  devenu 
concave,  qu'il  s'est  relevé  au  lieu  de  s'abaisser,  et  que  le  soulèvement 
du  bord  externe  est  le  plus  prononcé  dans  le  petit  orteil  et  le  cin- 
quième métatarsien.  Au  bord  externe  du  pied,  les  os  des  deux  ran- 
gées du  tarse  forment  par  leur  rencontre  un  angle  rentrant  d'environ 
145  degrés. 

La  voussure  du  pied  est  moins  prononcée  que  dans  l'état  normal  ; 
mais  la  différence  est  peu  marquée. 

Cet  état  du  pied  coïncide  avec  la  rétraction  simultanée  des  péro- 
niers  antérieur  et  latéraux,  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  et  des 
jumeaux  et  soléaire,  et  avec  la  paralysie  et  l'allongement  des  muscle? 
jambiers  antérieur  et  postérieur;  et  l'on  voit  manifestement  sous  la 
peaU)  la  saillie  des  muscles  rétractés,  laquelle  augmente  à  mesure  que 
l'on  tend  à  ramener  le  pied  dans  sa  position  normale* 

VI.  Système  musculaire.  —  L'aspect  général  du  système  muscu- 
laire se  montre  avec  des  caractères  tels,  qu'il  est  impossible  d*y 
méconnaître  l'influence  profonde  et  générale  d^une  affection  nerveuse 
primitive. 

Les  muscles  sont  généralement  peu  développés,  même  ceux  qui 
ont  conservé  rintégrité  de  leurs  mouvements.  Ils  se  présentent  sous 
trois  états  difl'érents  :  l""  un  grand  nombre  d'entre  eux  sont  atrophiés 
et  se  présentent  avec  la  consistance  de  membranes  celluleuses,  (tels 
sont  plusieurs  muscles  de  Tépaule  droite,  le  jambier  antérieur 
gauche,  etc.)  et  sont  frappés  de  paralysie  ;  2°  d'autres  sont  rétractés  et  en 
même  temps  arrêtés  dans  leur  développement,  ils  offrent  l'apparence 
de  la  dégénérescence  fibreuse,  tels  sont  ceux  de  l'épine,  occupant 
les  concavités  de  la  principale  courbure  ;  et  leur  tension  dans  ce 
point  trahit  l'influence  qu'ils  ont  exercée  sur  la  formation  de  Cette 
difformité.  Il  en  est  de  même  des  jumeaux  et  soléaire,  des  péroniers 
du  côté  gauche,  etc.  ;  3'  d'autres  enfin,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
jouissent  de  l'intégrité  de  leur  action  ;  mais  ils  accusent  par  leurs 
formes  grêles  et  leur  peu  d'énergie,  le  premier  degré  de  l'influence 
qui  s'est  révélée  à  un  plus  haut  point  dans  les  autres. 

A.  Muscles  de  Vépine,  —  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  muscles 
des  gouttières  vertébrales;  quant  aux  autres,  il  en  sera  question  à 
l'occasion  des  membres  supérieurs. 

Les  masses  communes  sont  visiblement  rétractées,  de  chaque  cêté. 
La  gauche  se  rapproche  des  apophyses  épineuses,  tandis  que  la  droite 
tend  à  s'en  écarter.  Toutes  deux  se  portent  en  ligne  droite  de  haut  en 
bas,  sans  égard  pour  la  courbure  de  l'épine.  Elles  sont  parfaitement 
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adaptées  au  rapprochement  de  leurs  points  d'insertion,  et  s'opposent 
efficacement  au  redressement  de  la  courbure.  Aussi,  dès  qu'on  essaie 
d'exercer  une  traction  sur  l'épine,  ces  muscles  se  tendent  d'une 
façon  prodigieuse,  et  deviennent  très  saillants  sous  les  téguments. 
Dans  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale,  vers  le  sommet  de  la 
courbure  moyenne,  on  aperçoit  à  droite  une  autre  saillie  formée  par 
les  faisceaux  du  long  dorsal,  sans  qu'il  y  ait  une  saillie  musculaire 
correspondante  au  côté  gauche.  Cette  particularité  parait  tenir  en 
grande  partie  à  la  paralysie  des  muscles  trapèze  et  rhomboïde  droits, 
ce  qui  permet  aux  faisceaux  du  long  dorsal  de  soulever  plus  fortement 
la  peau. 

B.  Muscles  des  membres  supérieurs.  —  Les  muscles  du  membre 
supérieur  gauche  jouissent  de  l'intégrité  de  leurs  mouvements  ;  mais 

^s  sont  peu  développés.  A  droite,  au  contraire,  plusieurs  muscles  des 
plus  importants  sont  frappés  de  paralysie  et  d'atrophie.  Le  muscle 
trapèze  est  réduit  à  une  membrane  presque  imperceptible,  à  l'excep- 
tion d'un  petit  faisceau  des  fibres  les  plus  inférieures.  Tout  le  reste  est 
paralysé.  Ce  faisceau,  au  contraire,  jouit  de  la  contractilité  normale 
et  forme,  quand  il  se  contracte,  une  corde  saillante  sous  la  peau, 
corde  qui  dessine  parfaitement  la  limite  inféro-externe  du  muscle.  Le 
grand  dorsal,  très  raccourci,  jouit  de  tous  ses  mouvements. 

Le  rhomboïde,  placé  au-dessous  du  trapèze,  est  également  atro- 
phié et  complètement  paralysé.  Il  en  est  probablement  de  même  du 
petit  dentelé  postéro-supérieur. 

L'angulaire  de  l'omoplate  est  bien  développé  et  jouit  de  tous  ses 
mouvements.  Ce  muscle  concourt,  avec  le  cléido-mastoïdien,  à  pro- 
duire le  soulèvement  du  moignon  de  l'épaule,  si  remarquable  chez  ce 
sujet.  Le  deltoïde  est  complètement  atrophié  et  paralysé.  L'atrophie 
de  ce  muscle  est  telle,  qu'on  pourrait  croire  à  son  absence  totale.  Les 
formes  de  la  tète  de  l'humérus,  ainsi  que  celles  de  l'acromion,  de 
l'apophyse  coracolde  de  la  clavicule  et  de  l'omoplate,  se  dessinent 
parfaitement  sous  la  peau.  Les  muscles  sus-épineux  et  petit  rond, 
quoique  peu  développés,  sont  contractiles,  tandis  que  le  sous-épineux 
reste  flasque  dans  n'importe  quel  mouvement  que  le  malade  imprime 
à  l'humérus. 

Les  muscles  du  bras  sont  extrêmement  minces.  Mais  ils  peuvent  se 
contracter.  Leur  action  sur  l'humérus  ou  sur  l'avant-bras  ne  se  ma- 
nifeste bien  que  quand  l'épaule  est  fixée. 

Les  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main  sont  tous  dans  l'état 
normal. 

C.  Muscles  des  membres  inférieurs.  —  Ces  muscles  sont  très 
grêles  des  deux  côtés.  Ils  présentent  à  un  plus  haut  degré  la  para- 
lysie avec  l'atrophie,  la  rétraction  avec  dégénérescence  fibreuse  et  la 
consistance  normale,  mais  avec  texture  appauvrie. 
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A  droite,  le  grand  fessier  est  atrophié,  ainsi  que  le  moyen  fes- 
sier. Hais  tous  deux  sont  composés  de  lames  fibro^celluleuses  caracté* 
ristiques  de  la  rétraction  atrophique.  Le  petit  fessier,  au  contraire, 
plus  développé,  se  présente  sous  la  peau  avec  une  rétraction  considé- 
rable. 

Le  pyramidal  forme  une  corde  saillante  sous  la  peau,  ainsi  que 
l'obturateur  interne.  On  sent  très  bien  cette  saillie  à  cause  de  l'atro- 
phie des  grand  et  moyen  fessiers. 

Le  muscle  droit  antérieur  et  les  trois  vastes  sont  rétractés,  sans 
que  pour  cela  la  flexion  du  genou  soit  entravée  :  un  allongement 
considérable  du  ligament  rotulien,  et  une  ascension  de  la  rotule,  d'en- 
viron 18  lignes,  ont  atténué  les  efl'ets  de  la  rétraction  de  ce  muscle. 
Les  adducteurs  paraissent  avoir  la  longueur  normale,  ou  du  moins  ne 
sont  que  légèrement  raccourcis  à  la  suite  d'une  ascension  peu  mar-« 
quée  de  la  tète  du  fémur. 

Le  couturier  et  le  droit  interne  n'ofl'rent  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  que  ce  dernier  devient  très  saillant  quand  il  se  contracte.  Il  en 
est  de  même  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  La  contraction  de 
ces  muscles  ressemble  beaucoup  à  de  la  contracture;  elle  est  habi- 
tuelle, mais  non  permanente»  Un  effort,  même  peu  considérable, 
parvient  à  la  surmonter. 

Les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  ont  subi  tous  une  certaine 
rétraction  ;  c'est  dans  les  jumeaux  et  soléaire  que  la  rétraction  est  la 
plus  forte.  Elle  a  déterminé  l'élévation  du  talon  et  une  saillie  consi- 
dérable du  tendon  d'Achille.  Le  jambier  postérieur  et  le  jambier  an- 
térieur, rétractés  simultanément  à  un  faible  degré,  ont  donné  lieu  au 
léger  renversement  du  pied  en  dehors  et  à  son  adduction.  Les  péro- 
niers  latéraux  ont  subi  un  léger  allongement.  11  en  est  de  même  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  :  il  paraît  participer  à  la  rétraction 
du  jambier  antérieur.  Du  moins,  rallongement  qu'il  aurait  subi  par 
suite  de  l'abaissement  de  l'avant-pied,  se  trouve  compensé  par  l'ex- 
tension exagérée  qu'il  a  imprimée  à  l'articulation  métatarso-phalan- 
gicnne.  Les  muscles  de  la  région  plantaire  sont  généralement  plus 
courts  que  dans  l'état  normal  ;  c'est  surtout  à  la  région  interne  que  ce 
raccourcissement  est  sensible. 

A  gauche  y  les  rétractions  sont  très  peu  apparentes  dans  les 
muscles  de  la  cuisse,  tandis  qu'à  la  jambe  elles  sont  extrêmement 
prononcées. 

Le  grand  fessier  ne  paraît  pas  rétracté  d'une  manière  sensible,  il 
conserve  ses  mouvements  normaux,  quoique  très  faibles,  mais  le 
moyen  et  le  petit  fessier  sont  extrêmement  raccourcis,  amincis,  et 
forment  à  la  tète  du  fémur  une  espèce  de  coiffe  que  Ton  sent  à  travers 
la  peau.  Le  petit  fessier  forme,  près  de  son  bord  antérieur,  une  cofde 
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très  dure  au  toucher  et  qui  s'oppose  au  déplacement  de  la  tète  du 
fémur.  Saur  le  raccourcissement  survenu  à  la  suite  de  la  luxation,  les 
muscles  de  la  cuisse  ne  présentent  aucune  autre  particularité,  si  ce 
n*è8t  un  peu  de  raideur  et  de  tendance  à  la  contracture  :  les  muscles 
biceps,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  droit  interne.  La  rotule 
n'est  point  déplacée  d'une  manière  sensible.  Les  muscles  de  la  jambe 
se  trouvent  dans  l'état  suivant  :  les  jumeaux  et  soléaire  sont  fortement 
rétractés  ;  le  tendon  d'Achille,  très  saillant  sous  la  peau,  s'oppose  à 
l'abaissement  du  talon;  les  péroniers  latéraux,  également  tendus, 
forment  au-dessus  et  au-dessous  de  la  malléole  externe  des  cordes 
tendues  qui  soulèvent  fortement  la  peau,  surtout  lorsqu'on  recom- 
mande au  malade  d'exagérer  le  renversement  du  pied.  Les  tendons  de 
l'extenseur  commun  des  orteils  et  du  péronier  antérieur,  allant  en 
ligne  droite  du  ligament  annulaire  vers  les  orteils,  —  et  ceux-ci  se  trou- 
vant déviés  en  dehors, — se  portent  vers  le  bord  externe  du  pied,  où  ils 
forment  des  cordes  également  saillantes  et  soulevant  la  peau.  L'ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil  parait  avoir  une  longueur  normale. 

Le  jambier  antérieur  paraît  complètement  atrophié.  On  ne  peut  le 
sentir  sous  la  peau.  Aucun  effort  du  malade  ne  saurait  le  faire  entrer 
en  contraction.  Il  est  impossible  d'explorer  le  jambier  postérieur. 
Le  muscle  plantaire  interne  est  allongé,  tandis  que  l'abducteur  du 
petit  orteil  est  le  siège  d'un  retrait  considérable. 

VIL  Marche.  —  La  progression  s'exécute  de  la  manière  suivante  : 
le  point  d'appui  du  corps  se  fait  sur  l'extrémité  antérieure  du  pied 
droit  et  sur  le  bord  interne  du  pied  gauche,  ainsi  que  sur  la  malléole 
interne  du  même  côté.  Les  jambes  sont  écartées^  La  laxité  des  liga- 
ments des  genoux  fait  qu'ils  se  dévient  un  peu  en  dedans  toutes 
les  fois  que  le  malade  prend  appui  sur  les  jambes,  pour  reprendre 
ensuite  la  direction  normale.  Enfin  les  luxations  co\o-fémorales 
ajoutent  à  la  difficulté  de  la  marche.  Celle-ci  se  fait  en  dandinant  et 
en  fauchant  avec  une  grande  difficulté  et  avec  fatigue.  La  progression 
se  fait  en  grande  partie  par  les  mouvements  du  bassin. 


Cette  seconde  observation  complète  la  première.  Elle  témoigne 
d'abord  comme  elle  de  l'origine  convulsive  des  difformités,  par 
la  date  de  la  maladie  qui  a  entraîné  les  difformités;  elle  apporte 
ensuite  un  élément  d'une  nature  exceptionnelle,  unique  peut- 
être  dans  la  science  :  la  production  après  la  naissance  d'une 
double  luxation  coxo-fémorale  par  la  rétraction  des  muscles 
pelviv'fémoraux.  A  l'âge  de  vingt  et  un  jours,  les  cavités  arlicu- 
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laircs  ne  sont  pas  encore  assez  profondes  pour  s'opposer  à  la 
sortie  et  au  glissement  des  tètes  fémorales  :  ce  que  nous  avons 
considéré  comme  impossible  chez  le  sujet  de  l'observation  précé- 
dente ;  chez  ce  dernier,  en  effet,  Taffection  convulsive  n'avait  eu 
lieu  qu'au  dix-neuvième  mois. 

Ce  premier  point  réglé,  en  voici  un  second  non  moins  impor- 
tant. 

L'existence  des  luxations  coxo-fémorales  chez  le  fœtus,  par 
rétraction  musculaire,  n'avait  plus  besoin  d'être  démontrée.  La 
coexistence  de  cette  difformité  avec  les  difformités  de  presque 
toutes  les  articulations  sous  l'influenoe  d'une  rétraction  muscu- 
laire générale,  —  celle-ci  liée  à  une  lésion  ou  destruction  des 
centres  nerveux,  —  ne  permettait  plus  le  doute  sur  son  origine 
çommuQQ,  Qu'on  le  remarque  bien,  il  ne  s'agissait  pas  d'une 
coexistence  constatée  empiriquement,  mais  d'une  difformité  gé- 
nérale reproduisant  dans  chacune  de  ses  parties  les  caractères 
univoques  et  réfléchis  d'une  même  origine.  Que  la  rétraction 
musculaire  occupe  les  muscles  de  l'œil,  de  l'épine,  des  hanches, 
ou  des  pieds,  c'est  toujours  la  rétraction;  et  de  ce  que  les  arti- 
culations coxo-fémorales  acquièrent,  après  la  naissance,  une 
fixité  et  une  résistance  plus  grande  qu'avant  la  naissance,  il  n'y 
a  aucune  raison  pour  que,  avant  la  naissance,  où  ces  dispositions 
articulaires  n'existent  pas  encore,  les  difformités  coxales  ne  se 
produisent  pas  aux  hanches  aussi  bien  qu'aux  autres  articulations 
du  squelette.  L'important,  c'est  que,  autour  de  cette  articulation, 
les  muscles  rétractés  présentent  les  mêmes  caractères,  les  mêmes 
signes  de  rétraction  qu'aux  bras,  aux  mains,  aux  genoux  et  aux 
pieds. 

Ce  second  fait  offre  donc,  comme  le  premier,  tous  les  témoi* 
gnages  réunis  d'une  affection  nerveuse  convulsive  comme  cause 
d'une  rétraction  musculaire  presque  générale,  et  consécutive- 
ment de  difformités  articulaires  multiples;  le  tout  développé  sous 
les  yeux  de  l'observateur.  Que  veut-on  de  plus  pour  établir  et 
continuer  le  trait  d'union  entre  les  difformités  congénitales  par 
rétraction  musculaire,  et  celles  de  même  origine  postérieures  à 
la  naissance,  dont  le  mécanisme  n'est  que  la  répétition  d'un 
même  mécanisme  dans  les  deux  cas  ? 
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Continuons  la  série  des  faits  qui  doivent  nous  conduire  gra- 
duellement de  la  manifestation  la  plus  générale  et  la  plus  accen- 
tuée  de  la  cause,  à  la  manifestation  de  la  même  cause  graduelle- 
ment amoindrie  dans  ses  effets. 
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Lasserre  (Etienne),  âgé  de  huit  ans,  assez  grand  pour  son  âge, 
constitution  faible,  tempérament  nerveux,  cheveux  blonds,  yeux 
bleus,  eut  à  Tâge  de  trois  mois  des  convulsions  violentes  qui  durèrent 
près  de  deux  jours.  Depuis  cette  époque,  les  parents  ont  toujours 
remarqué  une  faiblesse  générale,  avec  impossibilité  de  soutenir  la 
tète,  de  rien  porter  dans  la  main,  ou  même  de  se  tenir  debout.  Cette 
débilité  générale  a  toujours  été  en  augmentant,  et  vers  l'&ge  de  quatre 
ans,  sans  nouvelles  convulsions,  sans  maladie  grave,  on  s'est  aperçu 
pour  la  première  fois  que  ses  membres  se  déformaient. 

État  actuel  (28  septembre  1843).  —  Santé  générale  bonne.  Appétit. 
Pouls  et  respiration  à  l'état  normal.  Cependant  la  peau  se  couvre 
très  facilement,  et  surtout  la  nuit,  d'une  sueur  abondante.  Sommeil 
tranquille.  Intelligence  médiocrement  développée.  Caractère  iras- 
cible. 

Considéré  au  point  de  vue  spécial  des  difformités,  l'enfant  présente 
l'état  suivant  : 

l""  Chute  habituelle  de  la  tête  en  avant; 

2*  Excurvalion  générale  et  régulière  de  toute  la  colonne; 

3*"  Diverses  déformations  du  tronc  :  rétrécissement  du  thorax, 
étroitesse  et  allongement  de  V abdomen; 
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4''  Adduction  permanente  des  deux  bras  et  subluxation  des  hu- 
mérus ; 
5""  Flexion  des  coudes  et  pronation  des  avant-bras; 
ô""  Flexion  des  poignets  et  des  doigts; 
l''  Extension  et  adduction  des  cuisses; 
8»  Flexion  permanente  des  genoux  ; 
9°  Double  pied-bot  équin; 
10*  Mouvements  irréguliers. 

I.  Chute  habituelle  de  la  tête  en  avant.  —  La  tète  est  habi- 
tuellement tellement  fléchie  que  le  menton  touche  le  sternum.  On  la 
relève  et  même  on  la  renverse  en  arrière,  sans  la  moindre  résistance  ; 
mais  elle  retombe  aussitôt  lourdement  en  avant.  Il  en  est  de  même 
quand  après  Tavoir  relevée,  on  Tincline  sur  l'une  ou  Tautre  épaule. 

La  tête  n*a  pas  subi  de  déformation  notable.  Le  volume  du  crâne 
n'a  rien  d'insolite.  Pas  d'asymétrie  entre  ses  deux  moitiés.  Dépres- 
sion latérale  du  front  assez  prononcée,  mais  égale  des  deux  côtés. 
Rien  de  particulier  dans  la  face.  Rectitude  de  la  langue. 

Toute  la  masse  musculaire  de  la  partie  postérieure  du  cou  est 
atrophiée,  molle,  de  consistance  presque  celluleuse.  Contractilité 
très  obscure  dans  les  grands  complexus,  plus  faible  encore  dans  la 
portion  cervicale  des  trapèzes  et  dans  les  splénius.  On  n'en  perçoit 
pas  le  moindre  signe  dans  les  muscles  plus  profonds. 

Le  mouvement  de  redressement  de  la  tête  n'est  pas  absolument 
nul  ;  avec  de  grands  efforts,  il  a  lieu  dans  le  quart  environ  de  son 
étendue;  de  plus,  les  parents  assurent  que, dans  les  moments  d'émo- 
tion vive,  de  la  peur  par  exemple,  la  tête  se  redresse  complètement, 
mais  pour  quelques  instants.  Quant  aux  mouvements  de  latéralité,  ils 
sont  un  peu  plus  étendus  proportionnellement  que  le  précédent. 
Quand  l'enfant  pleure,  tous  les  muscles  de  la  face  entrent  dans  un 
état  de  contraction  violente,  convulsive,  et  les  mâchoires  se  serrent 
fortement.  Bouche  habituellement  baveuse.  Déglutition  facile.  Cepen- 
dant, la  boisson  passe  moins  bien  que  les  aliments  solides;  au  bout 
de  quelques  gorgées,  la  bouche  en  rejette  une  partie.  Parole  embar- 
rassée, difficile,  mais  non  lourde  et  lente  comme  dans  les  cas  de 
paralysie  de  la  langue. 

IL   EXCURVATION   RÉGULIÈRE  DE  TOUTE  LA  COLONNE.  —  Le  rachis, 

depuis  l'occiput  jusqu'au  sacrum,  décrit  une  seule  courbe  à  con- 
vexité postérieure,  parfaitement  régulière,  sans  saillie  particulière  de 
quelque  apophyse  épineuse.  Cette  excurvation  est  permanente,  en  ce 
sens  qu'elle  ne  s'efface  jamais  complètement;  mais  son  degré  varie 
beaucoup  suivant  la  position  qu'on  donne  au  sujet.  Quand  il  est  assis, 
tout  le  tronc  s'affaisse  sur  lui-même  et  l'excurvation  est  très  consi- 
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dérable  (20  centimètres  environ).  Dans  la  station,  sous  l'influence 
des  efforts  nécessaires  au  maintien  de  l'équilibre,  la  colonne  se  re- 
dresse d'une  certaine  quantité.  Enfin,  si  l'on  couche  l'enfant  sur  le 
ventre,  le  redressement  devient  encore  plus  considérable,  mais  jamais 
complet  ;  et  l'excurvalion  garde  encore  7  ou  8  centimètres  de  flèche. 
Atrophie  considérable,  état  demi-celluleux  des  muscles  des  gout- 
tières vertébrales,  avec  affaiblissement  prononcé  de  leurcontractilité. 
Les  deux  masses  communes  sont  proportionnellement  plus  dévelop- 
pées, plus  charnues,  et  les  faisceaux  qu'elles  envoient  aux  dernières 
côtes  et  aux  dernières  vertèbres  dorsales  sont  assez  contractiles  pour 
se  soulever  et  se  dessiner  sous  la  peau.  Quand  le  sujet  est  debout, 
ces  deux  masses  apparaissent  parfaitement  détachées  et  séparées  par 
une  gouttière  assez  profonde,  mais  également  saillantes  et  tendues. 
Cette  tension  disparait  dans  le  décubitus.  Le  mouvement  d'extension 
de  la  colonne  est  plus  difficile  et  limité  ;  ou  plutôt,  ce  mouvement, 
considéré  uniquement  dans  l'articulation  lombo-sacrée,  se  fait  com- 
plètement par  l'action  des  masses  communes;  mais  le  mouvement 
d'extension  des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres  n'a  pas  lieu  dans 
l'étendue  normale.  Mouvement  de  flexion  complètement  libre. 

III.  Diverses  déformations  du  tronc.  —  Le  tronc  est,  relative- 
ment aux  membres,  très  allongé.  Le  thorax  rétréci  à  ses  deux  extré- 
mités, renflé  au  milieu  et  presque  circulaire,  a  la  forme  d'un  baril. 
L'arc  décrit  par  les  côtes  est  presque  régulier,  en  sorte  que  les  angles 
postérieurs  et  le  bombement  particulier  de  leur  demi-axe  postérieur 
ne  sont  presque  pas  accusés.  Tous  les  muscles  de  cette  région  sont 
atrophiés;  nous  y  reviendrons  en  parlant  des  épaules.  —  V abdomen 
est  étroit  et  allongé  et  ses  parois  antérieures  aplaties.  Les  droits 
antérieurs  forment  deux  cordes  dures  et  tendues,  parfaitement  des-- 
sinéeSy  principalement  dans  le  décubitus  sur  le  dos,  et  s'opposent 
manifestement  au  renversement  du  tronc  en  arrière.  Tension  générale 
et  peu  prononcée  des  autres  plans  musculaires  des  parois  abdomi- 
nales, mais  sans  reliefs  détachés.  Absence  de  hernie,  soit  crurale, 
soit  inguinale,  soit  ombilicale. 

IV.  Adduction  permanente,  ou  plutôt  impossibilité  d^abduction 
des  deux  bras,  avec  projection  de  Vépaule  en  avant  et  subluxation 
des  humérus  en  haut  et  en  avant.  —  Les  deux  bras  dans  la  position 
habituelle,  sont  tantôt  appliqués  plus  ou  moins  immédiatement  contre 
le  thorax,  et  tantôt  portés  en  avant.  Ces  variations  sont  tout  à  fait 
involontaires  :  car  au  moment  où  l'on  observe  l'une  ou  l'autre  de  ces 
positions,  on  éprouve  de  la  résistance  à  porter  le  bras  dans  la  posi- 
tion contraire.  Cependant  par  des  efforts  mécaniques,  l'abduction 
peut  être  portée  à  70  degrés,  et  le  mouvement  en^rriëre,à  45  degrés 
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pour  le  bras  gauche,  et  à  20  ou  25  degrés  au  delà  pour  le  bras  droit. 
Les  deux  épaules,  projetées  en  avant,  sont  petites,  de  forme  irrégu- 
lière et  très  anguleuse,  avec  saillie  arrondie  très  prononcée  entre 
l'apophyse  coraeoîde  et  Tacromion. 

Tous  les  muscles  qui  entourent  Tépaule  sont  minceSi  celluleux, 
avec  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  leur  contractilité. 
A  gauche^  le  deltoïde  a  presque  entièrement  disparu  dans  ses  deux 
tiers  antérieurs  ;  son  tiers  postérieur  est  un  peu  plus  développé  et 
sensiblement  contractile.  Le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal  et  le 
grand  rond,  sont  proportionnellement  moins  atrophiés;  au  moindre 
effort  d'abduction  ou  de  projection  des  bras  en  avant  ou  en  arrière,  si 
Teffort  continue,  ces  muscles  cèdent  d'une  certaine  quantité  tout  en 
restant  tendus  ;  puis  ils  finissent  par  résister  comme  des  cordes  inexten- 
sibles. La  portion  dorsale  du  trapèze,  les  sus  et  sous-épineux  sont 
très  minces,  en  sorte  que  les  fosses  correspondantes  sont  très  accen- 
tuées. On  ne  sent  pas  du  tout  les  dentelés  postérieur  et  supérieur.  A 
droite,  on  observe  les  mêmes  altérations  du  côté  de  ces  muscles,  mais 
à  un  degré  sensiblement  moindre. 

L'humérus  des  deux  côtés  est  légèrement  subluxé  en  haut  et  en 
dedans  ;  c'est  sa  tète  qui  forme  la  saillie  anormale  indiquée  plus  haut 
entre  l'apophyse  coraeoîde  et  i'acromion,  comme  on  peut  s'en  assurer 
en  lui  imprimant  des  mouvements  alternatifs  d'élévation  et  d'abaisse- 
ment. L'acromion  est  situé  par  rapport  à  elle,  de  5  ou  6  millimètres 
plus  bas  que  de  coutume.  Les  omoplates  situées  très  en  dehors, 
presque  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  sont  adhérentes  à  ses  parois. 
On  ne  peut  leur  imprimer  que  de  très  légers  mouvements  de  va-et- 
vient  pendant  lesquels  on  les  sent  frotter  contre  les  côtes. 

L'indocilité  de  l'enfant  ne  permet  pas  d'apprécier  l'état  des  mou- 
vements physiologiques  du  bras.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  réduc* 
tion  des  mouvements  mécaniques  d'abduction  et  de  projection  en 
arrière.  La  projection  en  avant  ne  dépasse  pas  80  degrés  à  droite  et 
100  degrés  à  gauche.  Les  mouvements  de  rotation  sont  aussi  limités. 
Ajoutons  que  l'adhérence  des  omoplates  concourt,  avec  le  raccour- 
cissement des  muscles,  à  cette  réduction  des  divers  mouvements. 

Y.  Flexion  non  permanente  dbs  coudes,  avec  pronation  pbr- 
MANBNTE  DES  AVANT-BRAS.  —  Habituellement,  les  coudes  sont  fléchis 
de  70  degrés  à  gauche  et  de  60  degrés  à  droite.  La  pronation  des 
avant-bras  est  telle  que  la  face  dorsale  regarde  du  côté  droit,  en 
avant  et  en  dedans,  et  du  côté  gauche,  directement  en  avant.  La 
flexion  n'est  pas  permanente  ;  par  intervalles,  sans  que  la  volonté  du 
sujet  y  prenne  la  moindre  part,  l'avant-bras,  non  seulement  s'étend 
complètement,  mais  encore  se  fléchit  en  sens  inverse  de  la  flexion 
pathologique.  Si  au  moment  oà  l'on  trouve  l'avant-bras  fléchi,  on 
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cherche  à  retendre,  on  éprouve  d'abord  une  certaine  résistance,  puis 
cette  résistance  cède  tout  à  coup  et  le  redressement  se  fait  sans  diffi- 
culté. Mais  la  pronation  ne  disparaît  jamais  momentanément;  par  des 
efforts  mécaniques,  on  parvient  à  la  vaincre  en  partie,  mais  non  à  la 
remplacer  par  la  supination. 

Pas  de  déformation  notable  des  coudes.  Atrophie  générale  des 
muscles  du  bras,  moins  prononcée  qu'aux  muscles  de  l'épaule.  Ten- 
sion habituelle  du  biceps  et  du  brachial  antérieur  augmentant  d*abord 
quand  on  cherche  à  étendre  le  coude,  puis  disparaissant  souvent 
tout  à  coup.  Leur  consistance  charnue  est  assez  bien  conservée.  Re- 
lâchement habituel  du  triceps  brachial.  Le  rond  pronateur  des  deux 
côtés  est  extrêmement  tendu,  dur  au  toucher,  de  consistance  quasi- 
fibreuse.  Ces  caractères  sont  constants  et  augmentent  quand  on 
cherche  à  porter  l'avant-bras  dans  la  supination.  Dans  tous  ces 
muscles,  la  contractilité,  quoique  affaiblie,  est  encore  assez  pronon- 
cée. Mais  le  long  supinateur  et  les  deux  radiaux  externes  en  appa- 
rence réduits  à  un  état  presque  celluleux,  ne  donnent  pas  à  la  main, 
des  signes  de  contractilité.  Faisons  remarquer,  comme  pour  l'épaule, 
que  toutes  ces  altérations  musculaires  sont  un  peu  plus  prononcées 
à  gauche  qu'à  droite. 

Outre  la  réduction  qu'ils  subissent  d'une  manière  plus  ou  moins 
permanente,  les  mouvements  du  coude  sont  très  irréguliers  et  incer- 
tains. L'enfant  n'est  pas  maître  de  le  fléchir  ou  de  l'étendre  à  volonté, 
ni  de  régler  l'étendue  du  mouvement,  et  c'est  par  une  sorte  d'échap- 
pée brusque  que  le  membre  change  de  direction. 

VL  Flexion  des  poignets,  permanente  â  gauche  et  passagère  a 
DROITE,  avec  opposition  du  pouce  gauche  et  laxité  extrême  de  la 
première  articulation  métacarpo-phalangienne  des  deux  côtés.  — 
Cette  flexion  est,  dans  l'état  habituel,  de  110  degrés  à  gauche  et  de 
70  à  80  degrés  à  droite.  Dans  cette  position,  les  doigts  sont  un  peu 
fléchis  comme  ils  le  sont  toujours  au  repos,  mais  peuvent  être  étendus 
ans  difficulté.  Par  des  efforts  mécaniques,  ou  peut  redresser  com- 
;»lèlement  le  poignet  et  même  le  porter  dans  l'extension;  mais  alors 
les  doigts  se  fléchissent  complètement;  et  non  seulement  la  première 
phalange,  mais  encore  la  phalangino  et  la  phalangette;  cet  état  du 
poignet  et  des  doigts  est  permanent  à  droite  ;  à  gauche,  au  contraire, 
le  poignet  et  les  doigts  se  redressent,  par  intervalles,  simultanément, 
soit  par  un  mouvement  spontané  mais  involontaire,  soit  à  l'aide  d'un 
léger  effort  mécanique  ;  de  sorte  que  de  ce  côté,  la  main  semble  par- 
fois tout  à  fait  exemple  de  difformité. 

Le  pouce  est  habituellement  un  peu  renversé  dans  la  paume  de  la 
main  ;  ce  renversement  n'est  pas  permanent  et  cesse  parfois  sponta- 
nément. Le  pouce  droit  occupe  la  position  normale.  £n  outre,  i'arti- 
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culation  mélacarpo-phalangienne  des  deux  pouces  est  tellement  lâche, 
qu'ils  peuvent  être  renversés  sans  la  moindre  résistance,  jusqu'à 
former  un  angle  droit  avec  la  face  postérieure  du  premier  méta- 
carpien. 

Tous  les  muscles  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts  du  côté 
gauche  sont  soulevés,  tendus,  atrophiés;  leur  portion  tendineuse  est 
très  longue  relativement  à  leur  portion  charnue  qui  offre  la  consis- 
tance cellulo-fibreuse.  Ces  caractères  sont  évidents  pour  les  grand 
et  petit  palmaires,  le  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  superficiel. 
Le  raccourcissement  du  fléchisseur  profond,  quoique  ne  pouvant  être 
aussi  directement  constaté,  est  rendu  manifeste  par  la  flexion  de  la 
troisième  phalange  pendant  l'extension  du  poignet.  Le  fléchisseur 
propre  du  pouce  est  aussi  un  peu  tendu,  mais  seulement  par  inter- 
valles. Tous  les  muscles  ont  conservé  en  grande  partie  leur  contrac- 
tilité.  Les  muscles  extenseurs^  au  contraire,  mous  et  de  consistance 
celluleuse,  sont  complètement  paralysés. 

Du  côté  droiiy  les  fléchisseurs,  quoique  aussi  atrophiés  que  ceux 
du  côté  gauche,  et  quoique  habituellement  tendus,  se  détendent  com- 
plètement par  intervalles.  Les  extenseurs  jouissent  encore  d'un  cer- 
tain degré  de  contractilité. 

Le  sujet  ne  peut  en  aucune  manière  se  servir  de  la  main  gauche, 
dont  les  mouvements  de  flexion  sont  très  bornés  et  très  faibles,  et  les 
mouvements  d'extension  à  peu  près  nuls.  Avec  la  droite,  dont  les 
m^vements  de  flexion  et  d'extension  ont  plus  de  force  et  d'étendue, 
il  peut  saisir  un  bâton,  prendre  son  pain,  etc.;  mais  ces  mouvements 
sont  tout  à  fait  incertains  et  irréguliers  comme  s'ils  étaient  en  partie 
soustraits  à  1  influence  de  la  volonté.  Le  sujet  étend  quelquefois  les 
doigts  quand  il  veut  les  fléchir,  ou  n'en  fléchit  ou  étend  que  deux  ou 
trois  à  la  fois.  Les  autres  paraissent  résister  obstinément  à  l'impul- 
sion de  la  volonté,  puis  tout  à  coup  le  mouvement  s'exécute  comme 
par  une  sorte  d'échappée. 

Vn.  Extension  et  adduction  non  permanente  des  cuisses.  — 
Habituellement,  les  deux  cuisses  sont  étendues  sur  le  bassin,  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  jusqu'au  contact  des  deux  genoux.  Alors 
raideur  générale  des  muscles  fessiers;  soulèvement  et  tension  des 
muscles  adducteurs,  avec  impossibilité  de  fléchir  les  cuisses  au  delà 
de  30  à  35  degrés  et  de  les  porter  dans  l'abduction  au  delà  de  20  à 
25  degrés.  Puis,  tout  à  coup,  ces  muscles  qui  sont  beaucoup  moins 
atrophiés  que  ceux  des  membres  supérieurs,  se  détendent  et  les  mou- 
vements indiqués  redeviennent  possibles.  Cependant  la  rigidité  des 
adducteurs  et  la  réduction  du  mouvement  d'abduction  ne  cessent  ja- 
mais complètement. 
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YIII.  Flexion  permanente  des  genoux  de  40  degrés  à  gauche  et 
de  30  degrés  à  droite,  pouvant  être  ramenée  par  des  efforts  méca- 
niques à  25  degrés  du  premier  et  à  15  degrés  du  second.  Cette  flexion 
est  directe,  sans  déviation  des  genoux,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 
Soulèvement,  tension,  dureté  des  muscles  internes  et  externes  du 
creux  du  jarret  :  demi-tendineux,  demi-membraneux,  biceps,  un  peu 
plus  prononcés  dans  les  deux  premiers.  Même  état  du  tenseur  aponé- 
vrotique.  Tous  ces  muscles  grôles  et  de  consistance  cellulo-fibreuse 
ont  conservé  leur  contractilité.  Atrophie,  état  celluleux  du  droit  an- 
térieur et  des  vastes,  avec  affaiblissement  sensible  de  leur  contrac- 
tilité. Le  sujet  ne  peut  jamais  étendre  complètement  les  jambes,  et 
dans  la  station,  les  deux  genoux  restent  fléchis. 

IX.  Double  équinisme  simple  sans  déformation  du  pied.  —  L*ex- 
tension  du  pied  sur  la  jambe  est  des  deux  côtés  de  35  degrés  et  n'est 
accompagnée  ni  de  renversement  sur  l'un  des  bords,  ni  d'adduction, 
ni  de  flexion  sur  la  face  plantaire.  Cette  extension  ne  disparaît  jamais 
spontanément,  mais  avec  la  main,  on  ramène  le  pied  sans  résistance 
à  la  rectitude.  Si  l'on  veut  aller  au  delà,  on  se  sent  arrêté  par  un 
obstacle  ;  mais  avec  quelques  mouvements  saccadés,  aidés  de  la  per- 
cussion des  mollets,  on  parvient  à  fléchir  le  pied  à  angle  aigu.  Une 
disposition  particulière  et  fort  curieuse  de.  cette  double  infirmité  est 
l'absence  complète  des  déformations  qui  l'accompagnent  ordinaire- 
ment. Le  pied,  au  lieu  de  former  une  voussure  considérable  avec 
saillie  de  la  tète,  de  l'astragale  et  des  autres  os  tarsiens,  est  au  con- 
traire, aplati.  La  voûte  plantaire  et  la  convexité  de  la  face  dorsale 
sont  très  peu  accentuées.  Les  orteils  décrivent  une  légère  courbe 
régulière  à  convexité  supérieure  et  ne  présentent  qu'à  un  très  faible 
degré  la  forme  palmée. 

La  peau  du  pied  est  généralement  fine,  mais  surtout  à  la  plante 
qui  est  tout  à  fait  exempte  de  callosités.  Les  plis  correspondant  aux 
articulations  phalangiennes  sont  peu  prononcés.  Les  pieds  pendent 
dans  leur  position  habituelle,  le  tendon  d'Achille  est  relâché.  II  com- 
mence à  se  tendre  un  peu  avant  que  les  pieds  soient  ramenés  à  la 
rectitude,  et  enfin,  tout  en  se  prêtant  à  la  flexion  du  pied,  le  tendon 
d'Achille  reste  très  tendu  pendant  l'exécution,  et  aux  limites  de  ce 
mouvement.  Le  ventre  charnu  des  jumeaux,  un  peu  remonté,  est  à 
peine  accentué,  mais  assez  ferme.  Tous  les  autres  muscles  de  la  jambe 
sont  grêles,  demi-celluleux  et  en  partie  privés  de  contractilité.  Pas  de 
tension  de  l'aponévrose  plantaire.  Atrophie  et  relâchement  des 
muscles  sous-jacents. 

Le  mouvement  physiologique  des  pieds  est  très  borné.  Le  malade 
ne  peut,  de  lui-même,  les  ramener  à  la  rectitude.  La  flexion  ne  peut 
dépasser  que  de  quelques  degrés  la  flexion  pathologique. 
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X.  Mouvements.  —  Le  sujet  ne  peut  se  tenir  debout  sans  soutien. 
Soutenu  par  les  épaules,  il  peut  faire  quelques  pas.  Hais  alors  les 
deux  genoux  frottent  Tun  contre  Tautre,  et  les  deux  jambes  se  croi- 
sent alternativement,  de  telle  sorte  que  le  pied  droit  pose  en  avant  et 
un  peu  à  gauche  de  l'autre,  et  réciproquement.  En  outre,  le  mouve- 
ment du  membre  tout  entier  présente  le  caractère  d'incertitude  et 
d'irrégularité  signalé  dans  les  autres  parties  du  corps. 


Aucune  observation  n'est  aussi  complète  pour  établir  nettement  : 
i"*  l'origine  convulsive  des  difformités;  S"*  la  succession  des  diffé- 
rentes phases  et  modes  de  la  paralysie,  contracture  et  rétraction; 
3**  la  diversité  des  associations  de  chacun  de  ces  états  du  système 
musculaire  dans  leurs  rapports  avec  les  difformités  qu'ils  déter* 
minent  ;  4""  le  nombre  et  la  variété  de  oes  difformités  chez  le  môme 
individu. 

Chez  cet  enfant,  né  de  parents  bien  conformés,  et  bien  con- 
formé lui-même  à  sa  naissance,  des  convulsions  d'ime  origine 
plus  accidentelle  que  naturelle,  se  renouvellent  à  quelques  mois 
de  distance,  et  retentissent  dans  toutes  les  parties  du  système 
nerveux  et  du  système  musculaire,  pour  réaliser  Tensemble  le 
plus  complet  et  le  plus  varié  des  effets  d'une  affection  convulsive 
générale.  Nous  voyons,  en  eOet,  la  paralysie  atrophique  presque 
complète  des  muscles  postérieurs  du  cou  et  du  tronc  :  une  atro- 
phie des  muscles  de  la  poitrine;  par  contre  la  rétraction  des 
muscles  droits  de  l'abdomen,  non  pas  un  retrait  passif,  mais  une 
véritable  rétraction  accusée  par  leur  dureté,  leur  saillie,  leur 
relief,  et  enfm  par  l'aplatissement  du  ventre  ;  ces  dispositions 
contrastent  avec  un  état  de  raccourcissement  consécutif  des 
autres  plans  musculeux,  sans  relief  détaché  :  c'est  l'association 
de  la  rétraction  active  avec  le  retrait  passif  des  parties,  les 
premiers  témoignant  de  l'origine  convulsive  du  raccourcisse* 
ment,  les  seconds  du  relâchement  produit  par  la  flexion  du 
tronc  en  avant  sous  l'influence  de  la  paralysie  des  muscles  posté- 
rieurs. 

La  même  opposition  se  retrouve  dans  les  muscles  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  dont  les  uns  sont  à  demi  paralysés  et 
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atrophiés,  les  ciutres  rétractés.  D'où  il  résulte  que  si  Ton  n'était 
pas  éclairé  sur  la  possibilité  de  ces  associations  d'états  différents 
et  opposés,  on  y  trouverait  autant  de  théories  différentes  des 
difformités,  ainsi  que  cela  est  arrivé  et  arrive  encore  tous  les 
jours  de  la  part  de  ceux  qui,  ne  rencontrant  qu'isolés  et  dissé- 
minés ces  états  ici  groupés,  concluent  d'après  ce  qu'ils  voient, 
sans  se  douter  des  faits  qu'ils  ne  voient  pas.  J'ai  été  frappé,  tout 
récemment  encore,  de  celle  méprise,  de  la  part  des  hommes  les 
plus  haut  placés  de  la  hiérarchie  professionnelle,  et  ce,  à  l'occa- 
sion de  la  théorie  des  luxations  congénitales  du  fémur. 

La  même  méprise,  causée  par  la  même  insuffisance  d'observa- 
tion, se  rencontrera  à  l'occasion  des  difformités  des  membres 
supérieurs  :  de  l'épaule,  du  coude,  des  poignets,  lesquelles, 
groupées  comme  elles  le  sont  ici,  s'éclairent  mutuellement; 
mais  qui,  lorsqu'elles  se  présenteront  isolées,  ne  pourront  béné- 
ficier du  groupement  où  se  lit  si  clairement  leur  origine  com- 
mune. Cette  observation  capitale  ne  sera  jamais  si  utile  que 
lorsqu'on  aura  affaire  aux  luxations  et  subluxatioûs  des  articu* 
lations  susceptibles  de  déplacements  considérables,  comme  les 
luxations  de  l'épaule,  du  coude  et  de  la  hanche.  Mais  nous  le  ré- 
pétons, lorsque  l'on  sera  embarrassé  pour  en  diagnostiquer 
l'origine  et  le  mécanisme,  il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  l'en- 
semble dont  ces  luxations  et  subluxations  font  partie,  el  alors  on 
trouvera  très  clair,  très  simple,  ce  qui  parait  obscur  et  compliqué, 
lorsqu'on  ne  voit  qu'une  partie  du  fait  et  surtout  lorsqu'on  ne 
voit  pas  la  cause  commune  qui  les  relie. 

Mais  il  y  a,  pour  sortir  d'incertitude  à  l'égard  de  la  vraie  cause 
de  toutes  ces  difformités,  en  apparence  d'origines  diverses,  des 
caractères  plus  directs.  Ces  caractères  sont  ceux  de  la  rétraction 
musculaire  proprement  dite.  Ainsi,  dans  l'observation  précé- 
dente, la  flexion  des  poignets,  jugée  superficiellement,  pourrait 
être  mise  sur  le  compte  de  la  paralysie  des  extrémités;  mais 
alors  les  fléchisseurs  auraient  dû  être  extensibles,  parce  qu'ils 
n'auraient  élé  raccourcis  que  passivement,  par  défaut  de. résis- 
tance de  leurs  antagonistes;  el  c'est  le  contraire  qui  existait. 
Cette  méprise  est  celle  que  commettait  jadis  l'école  de  Duver- 
ney.  Mais  le  fait  est  là,  patent,  indéniable.  Chez  notre  jeune 
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sujet,  tous  les  muscles  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts  du 
côté 'gauche  étaient  soulevés,  tendus,  leur  portion  tendineuse 
très  allongée  par  rapport  à  la  portion  charnue  :  le  grand  et  le 
petit  palmaire,  le  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  superficiel 
étaient  presque  réduits  à  l'état  fibreux;  c'eût  été  le  contraire  si 
leur  raccourcissement  n'avait  été  qu'un  simple  retrait.  Ce  qui 
aurait  pu  obscurcir  ce  fait,  c'est  qu'à  côté  de  ces  caractères  évi- 
dents, indéniables,  on  voyait  les  muscles  du  membre  droit 
presque  entièrement  paralysés.  Hais  les  deux  faits,  dans  leur 
opposition,  ne  font  que  confirmer  la  doctrine;  elle  enseigne 
l'identité  d'origine  de  ces  différents  états  musculaires,  la  con- 
tracture, la  rétraction,  la  paralysie  et  la  distribution  de  ces  diffé- 
rents modes  dans  le  même  membre  et  dans  les  mêmes  groupes 
de  muscles  :  c'est  ce  qu'on  a  pu  voir  dans  les  difformités  de  la 
hanche,  des  genoux  et  des  pieds  ;  il  est  superflu  d'insister  sur  ces 
faits.  Les  obse^ations  suivantes  nous  fourniront  l'occasion  d'en 
compléter  la  signification. 


OBSERVATION  IV 

DIFFORMITÉS  MULTIPLES  BILATÉRALES,  SUFTE  DE  CONVULSIONS  POS- 
TÉRIEURES A  LA  NAISSANCE,  d'ORIGINE  HTDROCÉPHALIQUE.  —  RÉ- 
TRACTION ET  PARALYSIE  SIMULTANÉES. 

SOMMAIRE.  —  Pas  d'antèoèdente  hteéditairas.  —  Pas  do  difformités  &  la  nais- 
sanoo.  —  Gonvulsions  &  six  mois.  •—  Paralsrslo.  —  RAroU  gradué  do  la  oontrao* 
tlllté  musoulalro.  —  Los  difformités  sont  aporçuos  &  doox  ans.  —  GrAno  hydro- 
oéphaliqoo.  —  Déviation  do  l'épino.  ~  Paraljrslo  dos  membros  sapérlours  sans 
difformités.  —  Floxlon  du  gonou  droit  avoo  dé-vlation  ot  rotation.—  Bubluza- 
tion  du  tibia  en  arriéro,  augmentée  par  les  efforts  de  redressement  méoa- 
nlque.  —  Flexion  du  genou  gauohe  en  avant,  aveo  légère  subluxation  du 
tibia  en  avant.  —  Deux  pieds  bots  :  l'un  équin  paralytique,  l'autre  talus. 

Legrand  (Marie-Charles-Félix),  âgé  de  onze  ans  et  demi,  né  à 
Paris,  demeurant  rue  Godot-de-Mauroy,  6.  Constitution  molle, 
lymphatique,  tête  volumineuse  oiïrant  à  un  léger  degré  la  forme 
hydrocéphalique,  cheveux  châtain  clair,  peu  abondants.  Yeux  bleus. 
Peau  légèrement  rugueuse  et  poilue,  intelligence  assez  développée. 

Aucun  membre  de  sa  famille  ne  présente  de  difformités.  Il  est 
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venu  au  monde  bien  conformé.  A  l'âge  de  six  mois,  il  [a  été  pris  de 
convulsions  violentes  sur  la  durée  desquelles  les  parents  ne  peuvent 
donner  aucun  renseignement.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  qu'à  la  suite 
de  ces  convulsions,  les  quatre  membres  sont  restés,  pendant  plu- 
sieurs mois,  dans  l'immobilité.  Au  bout  de  ce  temps,  le  mouvement  a 
commencé  à  revenir  spontanément,  d'abord  dans  les  membres 
gauches,  et  plus  tard  dans  les  membres  droits.  De  ce  dernier  c6té,  les 
mouvements  sont  toujours  restés,  en  général,  plus  faibles  et  plus 
incomplets. 

L'enfant  avait  deux  ans,  quand  les  parents  ont  commencé  à  s'aper- 
cevoir de  l'existence  des  difformités.  Ils  ont  fait  peu  d'attention  aux 
difformités  des  membres  ;  mais  ils  ont  été  frappés,  dès  cette  époque, 
de  la  déviation  de  la  colonne.  Cette  déviation  a  augmenté  graduelle- 
ment jusqu'à  l'âge  de  sept  à  huit  ans.  A  cette  époque,  elle  a  paru 
rester  stationnaire.  Cependant  on  n'ose  pas  affirmer  qu'elle  n'ait  pas 
encore  un  peu  augmenté  jusqu'à  l'époque  où  le  traitement  mécanique 
fut  employé.  Dans  toute  cette  période  de  temps,  l'enfant  n'a  été  sou- 
mis à  aucun  traitement  mécanique.  L'enfant,  un  peu  jplus  grand,  est 
toujours  resté  pâle,  maigre,  chétif,  et  n'a  jamais  pu  marcher.  Ily  a 
trois  ans,  l'enfant  a  été  soumis  à  l'emploi  du  corset  brisé  de  M.  Yalé- 
rius.  Aucun  autre  effet  n'est  résulté  de  ce  traitement,  que  l'arrêt  de 
la  difformité. 

État  actuel,  —  Le  sujet  présente  les  difformités  suivantes  : 

1°  Une  déviation  de  l'épine  latérale  gauche,  dorso-lombaire  au 
troisième  degré,  comprenanttrois  courbures,  et  accompagnée  d'excur- 
vation  de  la  colonne  au  niveau  de  la  courbure  principale  ; 

2<*  Des  paralysies  partielles  des  membres  supérieurs  sans  HffùT'- 
mité  marquée; 

^f"  A.  Une  flexion  habituelle  du  genou  droit,  avec  déviation  et 
rotation  de  la  jambe  en  dehors,  et  subluxation  du  tibia  en  arrière; 

B.  Une  légère  flexion  du  genou  gauche  en  avant ^  avec  légère 
subluxation  du  tibia  en  avant; 

i"  Un  pied  bot  varu^  équin  paralytique  à  droite^  et  un  léger  pied 
bot  talus  à  gauche. 

L  Déviation  de  l'épine.  —  La  déviation  de  l'épine  offre  à  consi- 
dérer : 

1**  Une  indtnrtùon  lombo-sacrée  à  gauche;  la  colonne  lombaire 
forme  avec  la  verticale  un  angle  de  35  degrés  ouvert  en  haut  ; 

2*  Trois  courbures,  La  première  courbure  dont  la  convexité 
regarde  à  droite,  s'étend  de  la  quatrième  cervicale  à  la  cinquième 
dorsale  ;  la  deuxième,  qui  est  la  principale,  s'étend  de  la  cinquième 
dorsale  à  la  deuxième  lombaire  ;  la  troisième  occupe  le  reste  de  la 
colonne  lombaire.  Les  courbures  supérieure  et  inférieure  offirent  en 
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même  temps  une  légère  incurvation  ;  tandis  que  la  courbure  moyenne 
est  accompagnée  au  contraire  d'une  très  forte  excurvation. 

Corde  de  la  déviation,  depuis  Fatlas  jusqu'à  la  base 

du  sacrum .- 330  millimètres. 

Longueur  de  l'épine  suivie  dans  ses  contours 420  — 

Flèche  do  la  déviation  au  niveau  de  la  onzième 

dorsale 52  — 

Flèche  de  Texcurvation 55  — 

Corde  de  la  première  courbure i28  — 

Flèche 22  — 

Incurvation 70  — 

Corde  de  la  deuxième  courbure 150  — 

Flèche ! 65  — 

Flèche  de  son  excurvation 30  — 

Corde  de  la  troisième  courbure. 135  — 

Flèche 8  - 

Incurvation 20  — 

3^  La  torsion  des  vertèbres.  La  torsion  des  vertèbres,  très  mani- 
feste dans  les  trois  courbures,  Test  beaucoup  plus  dans  la  courbure 
moyenne.  Elle  entraîne,  de  concert  avec  les  courbures,  dans  le  col  et 
le  tronc,  des  déformations  d'ensemble  et  partielles  que  nous  allons 
indiquer. 

Révolution  du  thorax  autour  de  son  axe  vertical  de  droite  à 
gauche.  Cet  axe  offre  une  déviation  générale  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche.  Considéré  en  arrière,  en  avant,  et  latéralement,  il 
otfre  à  considérer  : 

I.   1"  En  ARRIÈRE  : 

A.  Moitié  droite.  —  La  moitié  droite  de  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  cou  et  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  dos, 
est  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé.  La  région  dorsale 
moyenne  jusqu'au  niveau  delà  sixième  côte,  d'abord  de  niveau  avec 
la  région  correspondante  à  gauche,  devient  ensuite  moins  saillante 
que  la  région  gauche  entraînée  par  l'excurvation.  Le  scapulum  droit 
est  plus  élevé  que  celui  du  côté  gauche,  et  l'épaule  est  plus  angu- 
leuse, plus  saillante.  Espace  sous-scapulaire  plus  long;  à  droite 
19  centimètres,  à  gauche  13  centimètres.  Distance  de  l'omoplate  à 
l'épine  en  haut,  à  droite  i  centimètres,  à  gauche  78  millimètres,  à 
Tangle  inférieur  à  droite  11  centimètres,  à  gauche  6  centimètres.  Le 
bord  spinal  de  l'omoplate  droite  est  dirigé  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  suivant  le  plan  vertical  du  C9rps. 
L'angle  inférieur  est  exactement  appliqué  contre  les  côtes. 

La  région  dorsale  moyenne,  d'abord  arrondie,  se  déprime  tout  à 
coup  fortement  au  niveau  de  la  septième  côte;  elle  forme  ua  pli  pro- 
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fond  correspondant  à  la  dixième  côte.  Les  quatre  dernières  côtes 
rentrées  dans  la  fosse  iliaque  sont  débordées  en  dehors  par  la  crête 
iliaque  d*au  moins  4  centimètres. 

B.  Moitié  gauche.  —  Déprimée  fortement  dans  la  région  cervi- 
cale, légèrement  déprimée  dans  la  région  dorsale  supérieure,  devient 
très  saillante,  très  bombée,  à  partir  de  la  quatrième  côte  jusqu'à  la 
onzième,  et  forme  dans  cette  étendue  une  gibbosité  considérable  dont 
le  sommet  correspond  à  la  neuvième  côte.  Dans  la  région  lombaire 
elle  se  déprime  ;  les  côtes  ressortent  et  débordent  la  crête  iliaque 
de  15  millimètres.  L'omoplate  gauche,  moins  élevée,  moins  sail- 
lante, est  dirigée  plus  obliquement  d'arrière  en  avant,  et  son  bord 
spinal  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

IL  En  avant  : 

A.  A  droite.  —  Déprimée  dans  la  partie  supérieure  ;  puis  un  peu 
plus  bas,  légère  saillie,  et  enfin  dépression  des  dernières  côtes. 

B.  A  gauche.  —  Disposition  inverse,  saillie  sous  la  peau  des 
extrémités  antérieures  des  septième,  huitième  et  neuvième  côtes. 

Sternum  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  sans  vous- 
sure sensible  de  sa  face  antérieure.  Torsion  sur  lui-même,  qui  a  porté 
la  moitié  gauche  de  sa  partie  supérieure  en  avant,  et  la  moitié  droite 
en  arrière.  L'inverse  en  bas. 

IIL  Parties  latérales.  —  Abstraction  faite  de  la  déviation  de 
totalité  du  thorax,  les  parties  latérales  n'offrent  pas  de  différences 
sensibles  entres  elles;  sauf  écartement  des  côtes  à  droite. 

Demi-périmètre  droit 320  millimètres 

—  gauche 33i  centimètres 

Diamètre  grand  oblique 245        — 

—        petit  oblique., 192        ■  - 

Paroi  latérale  droite 210  ceutimètres 

—  gauche 235  millimètres 

Longueur  du  sternum 140  centimètres. 

Abdomen  porté  en  avant;  sa  direction  générale,  oblique  de  haut 
eu  bas,  de  gauche  à  droite.  Plus  saillant  à  gauche  et  en  haut,  et. à 
droite  et  en  bas. 

De  Tombilic  à  Tépine  iliaque,  à  gauche.      90  centimètres 

—  —  à  droite.  .    125  millimètres 

Longueur  xypho-pubienne 180  centimètres. 

Muscles  du  tronc.  —  Trapèzes.  —  Ne  sont  pas  paralysés  ;  cepen- 
dant le  gauche  est  plus  faible. 

Rhomboïdes.  —  Paralysés  à  l'exception  de  leurs  faisceaux  supé- 
rieurs, constituant  les  parties  rhomboïdes. 

Grands  dorsaux.  —  Complètement  paralysés  et  très  atrophiés. 
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Angulaires.  —  Contractilité  bien  conservée. 

Spléniens.  —  Intacts. 

Grands  complexus.  —  Se  contractent.  Celui  du  côté  droit  plus 
saillant  que  le  gauche.  Se  tendent  fortement  tous  les  deux  dans  la 
flexion  de  la  tète  en  avant. 

Grands  pectoraux.  —  Paralysés  et  atrophiés,  excepté  dans  leur 
portion  claviculaire. 

Grands  dentelés.  —  Atrophiés  et  paralysés.  Quelques  mouvements 
très  obscurs. 

Muscles  de  l*épine.  —  Les  deux  masses  communes  fortement 
rétractées.  La  gauche  toujours  saillante  et  très  tendue.  La  droite,  habi- 
tuellement déprimée  et  relâchée,  devient  saillante  dans  les  mouve- 
ments d'extension  du  tronc  et  dans  les  tentatives  du  redressement  de 
la  courbure  principale. 

Le  long  dorsal  gauche  déborde  el  cache  les  apophyses  épineuses 
dans  toute  l'étendue  de  la  courbure  principale ,  on  peut  le  soulever 
sur  les  doigts.  Ils  sont  toujours  tendus,  et  se  tendent  davantage  dans 
les  tentatives  de  redressement  de  la  courbure  principale.  Dans  ce 
mouvement,  les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  du  côté  droit 
se  tendent  également  et  on  peut  sentir  sous  le  doigt  les  faisceaux 
spinaux  et  costaux  du  long  dorsal,  ainsi  que  les  faisceaux  costaux  du 
sacro-lombaire.  Le  toucher  ne  peut  arriver  jusqu'aux  transversaires 
épineux.  Dans  la  concavité  de  la  courbure  supérieure,  tension  de 
quelques  faisceaux  descendants. 

II.  Difformités  des  membres  supérieurs.  —  Épaules.  —  Moi- 
gnons des  épaules  très  peu  développés  des  deux  côtés  ;  surtout  à 
gauche.  Les  deux  membres  supérieurs  sont  peu  développés,  le  bras 
gauche  est  un  peu  plus  mince  que  le  droit,  les  avant-bras  d'égal 
volume.  Pas  de  difformités  proprement  dites.  L'élévation  du  bras 
droit  peut  être  complète,  mais  se  fait  lentement  et  sans  énergie.  Celle 
du  bras  gauche  est  très  limitée.  A  droite,  le  muscle  deltoïde  existe, 
mais  peu  développé,  les  contractions  se  sentent  bien;  les  autres  mus- 
cles de  l'épaule,  sus-épineux,  sous-épineux,  petit  et  grand  ronds  se 
contractent,  mais  sont  peu  développés.  A  gauche^  muscle  deltoïde 
complètement  atrophié  et  paralysé.  L'élévation  du  bras  se  fait  par  les 
contractions  du  sus-épineux  et  les  fibres  claviculaires  du  grand  pec- 
toral. Tous  les  muscles  de  l'épaule^à  part  le  deltoïde,  sont  peu  déve- 
loppés, mais  se  contractent. 

Autres  articulations  des  membres  supérieurs.  —  Tous  les  mou- 
vements de  toutes  les  articulations  sont  complets.  Tous  les  muscles 
du  bras,  de  l'avant-bras,  de  la  main  se  contractent,  mais  sont  peu 
développés. 

III.  Membres  inférieurs.  —  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  atro- 
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phiés,  mais  il  n'y  a  point  de  difformités  dans  cette  partie  du  membre. 

A.  Genou  droit.  —  L'extension  n'est  pas  complète  ;  il  s'en  faut 
de  10  degrés. 

Déviation  du  genou  en  dedans  évaluée  à  15  degrés. 

Rotation  du  genou,  arc  de  cercle  de  30  à  35  degrés. 

Le  condyle  interne  du  fémur  déborde  en  dedans  et  en  avant  celui 
du  tibia  ;  dans  le  premier  sens  de  5  millimètres  et  dans  le  second 
de  1  centimètre. 

Rotule  abaissée  et  presque  en  contact  avec  la  crête  du  tibia. 

Rétraction  très  prononcée  du  biceps,  moins  forte  du  fascia,  imper- 
ceptible dans  le  ligament.  —  Pas  de  rétraction  des  muscles  internes 
du  jarret. 

Paralysie  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Le  triceps  peu  déve- 
loppé, mais  il  se  contracte. 

Le  genou  droit  présentait  à  l'origine,  chez  ce  sujet,  une  particu- 
larité remarquable.  La  jambe  ^tait  primitivement  maintenue  dans  une 
flexion  permanente  sur  la  cuisse.  Cette  flexion  fut  combattue  par  les 
moyens  mécaniques  qui  réussirent  à  redresser  la  jambe;  mais  la 
tension  du  biceps  qui  produisait  cette  flexion,  n'ayant  pas  été  vaincue 
par  les  appareils,  il  est  résulté,  consécutivement  à  l'action  mécanique 
de  ces  appareils,  une  nouvelle  difformité  qui  s'est  en  quelque  sorte 
substituée  à  la  première,  et  qui  dépend  de  la  même  cause,  savoir  la 
réfniclioQ  du  biceps;  cette  difformité  consiste  aujourd'hui  en  un 
glissement  de  la  tête  du  tibia  sur  le  fémur  en  arrière  (subluxation  de 
la  jambe  en  arrière)  avec  rotation  considérable  de  la  jambe  en 
dehors,  deux  éléments  de  la  difformité  qui  ressoitent  de  la  même 
cause. 

B.  Genou  gauche.  —  Dans  la  station,  le  genou  gauche  est  légère-» 
ment  fléchi  en  avant;  flexion  évaluée  à  10  degrés.  Le  condyle  interne 
déborde  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  de  5  millimètres. 

Tous  les  muscles  moteurs  sont  à  l'état  normal  (quoique  maigres)  à 
l'exception  du  biceps  qui  est  presque  paralysé. 

IV.  Pieds  bots.  —  A.  A  droite,  pied  bot  varus  équin  paraly^ 
tique  au  deuxième  degré,  pouvant  être  presque  complètement 
redressé  avec  la  main.  Il  n'existe  que  des  mouvements  vermiculaires 
d'extension  et  de  flexion  du  pied,  d'adduction  du  pied,  et  de  flexion 
et  d'extension  des  orteils.  Rétraction  visible  des  jumeaux  et  soléaire, 
probable  du  jambier  postérieur;  paralysie  presque  complète  des 
muscles  extenseurs  des  orteils,  du  jambier  antérieur  et  complète 
des  péroniers.  Mollet  flasque. 

B.  A  gauche,  pied  bot  talus  au  premier  degré,  demi-paralysie  des 
jumeaux. 
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Celle  obsei*valion  offre  à  considérer,  comme  les  trois  pre- 
mières, d'abord  un  ensemble  de  difformilés  consécutives  à  des 
convulsions,  celle-ci  probablement  d'origine  hydrocéphalique  ; 
puis  la  succession  évidente  de  la  rétraction  musculaire  à  une  pa- 
ralysie complète  des  mêmes  muscles;  enfin  une  difformité  consé- 
xulive  du  genou,  résultant  d'efforts  mécaniques  appliqués  au 
trailcment  d'une  difformité  primitive.  Chacun  de  ces  trois  points 
mérite  qu'on  s'y  arrête. 

Les  convulsions  de  l'enfance  sont  loin  de  partir,  comme  celles 
du  fœtus  d'une  maladie  presque  toujours  la  même  :  celle  des 
centres  nerveux,  et  en  particulier  l'hydrocéphalie.  Chez  l'enfant, 
la  mauvaise  ou  vicieuse  alimentation,  les  indigestions,  les 
maladies  intestinales,  les  affections  éruptives,  les  vers,  la  denti- 
tion, etc.,  sont  autant  de  causes  éloignées  de  la  maladie  convul- 
sive.  Mais  cette  multiplicité  de  causes  éloignées,  différentes  chez 
Tenfant  de  celles  du  fœtus,  ne  change  en  rien  la  cause  prochaine 
des  difformités.  C'est  toujours,  après  comme  avant  la  naissance, 
la  convulsion,  c'est-à-dire  le  spasme  musculaire,  la  contracture, 
la  rétraction,  la  paralysie,  moins  le  degré;  car,  si  le  fœtus,  par  le 
concours  vital  de  la  mère,  peut  continuer  à  vivre  avec  les  plus 
fortes  mutilations  des  centres  nerveux  résultant  de  destinictions 
morbides,  chez  l'enfant,  la  maladie  ne  peut  aller  au  delà  de 
certains  degrés  sans  occasionner  la  morU  Cest  la  principale 
différence  qui  existe  entre  les  maladies  et  les  difformités  fœtales, 
et  les  maladies  et  les  difformités  infantiles. 

Dans  révolution  de  l'affection  musculaire  consécutive  à  la 
naissance,  on  peut  assister  à  la  succession  des  phases  de  la  para- 
lysie, depuis  la  paralysie  presque  complète,  jusqu'à  la  rétraction 
avec  retour  de  la  contractilité.  Cette  succession  de  faits  que  nous 
avons  établie  par  induction  chez  le  fœtus,  se  montre  à  découvert 
chez  l'enfant.  Ainsi,  chez  le  sujet  de  la  présente  observation,  la 
paralysie  succède  immédiatement  aux  convulsions  survenues  à 
l'âge  de  six  mois;  pendant  plusieurs  mois,  les  membres  restent 
immobiles,  puis  la  contraction  se  réveille  graduellement  et 
successivement  dans  les  muscles  des  membres  gauches,  puis  dans 
les  muscles  des  membres  droits.  En  môme  temps  que  la  vie 
musculaire  reparaît,  les  difformités  causées  par  le  raccourcisse- 
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ment  de  la  rétraction  musculaire,  attestent  par  leur  progrès  Tin- 
fluence  primitive  d*abord  de  ce  raccourcissement,  puis  par 
l'accroissement  des  mêmes  difformités,  la  présence  d'un  second 
ordre  d'influences,  TaiTêt  de  développement  ou  rinsuflisance  de 
développement  des  muscles  rétractés  par  rapport  aux  leviers 
osseux  qui  continuent,  eux,  à  croître  dans  une  proportion  supé- 
rieure. 

La  troisième  particularité  à  considérer  dans  cette  observation, 
c'est  l'influence  qu'ont  exercée  les  tractions  mécaniques  em- 
ployées pour  redresser  la  flexion  du  genou  gauche.  On  a  vu,  en 
effet,  que  l'extrémité  supérieure  du  tibia  avait  glissé  en  arrière 
des  condyles  du  fémur  :  ce  glissement,  occasionné  par  la  résis- 
tance des  muscles  du  creux  du  jarret,  qui  s'insèrent  à  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia,  témoigne  du  caractère  et  de  la  nature 
de  leur  raccourcissement;  ils  étaient  atteints  de  rétraction  et 
non  simplement  de  retrait.  Ce  fait  est  extrêmement  fréquent.  Je 
l'ai  vu  se  reproduire  maintes  fois,  et  je  l'ai  fait  remarquer  chez 
les  sujets  qu'on  avait  voulu  traiter  par  l'extension  mécanique» 
au  lieu  de  recourir  à  la  section  des  muscles  rétractés.  A  l'époque 
où  l'on  eut  la  malheureuse  idée  d'opérer  le  redressement 
extemporané  des  ankyloses  anguleuses  du  genou,  on  ne  manquait 
jamais  de  provoquer  la  luxation  en  arrière  du  tibia  sur  Je 
fémur.  Quelques  chirurgiens  tentent  encore  cette  méthode 
du  redressement  immédiat  de  certaines  difformités,  comme  les 
déviations  latérales  du  genou;  mais,  outre  qu'ils  n'ont  jamais 
obtenu  un  véritable  succès,  ils  ont  fermé  les  yeux  aux  méthodes 
moins  violentes  et  plus  sûres  de  la  ténotomie  et  de  la  syndesmo- 
tomie  associées  aux  appareils  mécaniques.  Ces  observations 
auront  leur  développement  ailleurs  et  en  temps  opportun. 
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SECONDE    CATÉGORIE 

DIFFORMITES  POSTÉRIEURES  A  LA  NAISSANCE  PAR  CAUSES  ÉLOIGNÉES  DIFFÉ- 
RENTES SE  RÉSOLVANT  DANS  LA  MÊME  CAUSE  PROCHAINE  :  LA  RÉTRACHON 
MUSCULAIRE. 

Les  quatre  observations  qui  précèdent  suffisent  à  établir 
qu'après,  comme  avant  la  naissance,  Taffection  convulsive  du 
système  nerveux,  quel  qu'en  soit  le  point  de  départ,  est  suscep- 
tible de  réaliser,  par  l'inteimédiaire  du  spasme  musculaire  à 
ses  divers  degrés,  à  ses  divers  modes,  et  dans  ses  différents 
sièges,  toutes  les  difformités  observées  chez  les  monstres  et  le 
fœtus,  produites  par  la  même  cause. 

Les  obser\'ations  qui  vont  suivre  sont  destinées  à  montrer 
que,  quelle  que  soit  la  diversité  des  causes  éloignées  susceptibles 
de  produire  Yaffection  convulsive^  c'est  toujours  en  mettant  en 
jeu  la  rétraction  musculaire  comme  cau^e  prochaine^  qu'elles 
reproduisent  les  mêmes  difformités;  toutes  réserves  faites  à 
Tendroit  des  complications  résultant  de  la  nature  des  causes 
mises  en  jeu,  et  des  circonstances  particulières  où  s'exerce  leur 
action. 

OBSERVATION  V 

DIFFORMITÉS  MULTIPLES  BILATÉRALES  MAIS  BORNÉES  AUX  DIFFÉRENTES 
ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS,  SUITE  DE  CONVULSIONS 
CAUSÉES  PAR  LA  ROUGEOLE. 

SOMMAIRE.  —  Diffonnltès  multlplM  des  mttinbres  infèrlmirB  ohet  une  enteiil 
de  deux  ans  et  demi,  oonsèoatlTas  à  dM  oonTulilons  siirTemiès  après  uw 
rougeole  à  oinq  mois.  —  Pseudo-luxation  de  la  ouïsse;  abduoUon  psnnansnts 
aveo  flexion  sur  le  bassin  et  rotation  en  dehors.  —  Dépression  de  la  fssss, 
allongement  apparent  du  membre.  ^  Laxitè  de  la  oapsuls  artionlaire  ooao* 
fémorale  areo  mouvements  sacoadès  des  surfaoes  rèoiprociues,  sans  dèplaos- 
ment  réel.  —  Déviation  latérale  et  flexion  permanente  du  genou.  —  Pied  boC 
é<iuin-Tarus,  permanent  à  droite,  et  temporaire  à  gaucbs.  —  (Sontraotors 
oonséoutlve,  aveo  paraljrcis  générale  des  mustilss  de  la  caisse;  retour  partial 
dss  mouvements  ds  la  ouïsse  et  rétraction  simultanée  ooXnoidant  avec  la 
paralysisdss  musdss  de  la  Jambe.—  Rétraction  très  prononcée  du  tenseur  du 
fascla  lata,  du  biceps  crural»  dss  Jumeaux  et  du  Jambler  antérieur  gauches. 

Léopoldine,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  est  née  à  Tboiry  près  Mon- 
fort  (Seine-et-Oise),  de  parents  bien  conforinés.  Son  père,  quoique 
d*une  très  petite  taille,  est  assez  bien  constitué.  Sa  mère  est  d'un 
j.  r.rtRiif .  I.  —  ii 
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tempérament  lymphatique.  Un  frère  âgé  de  sept  ans  et  une  sœur  de 
cinq  ans  sont  tous  deux  scrofuleux. 

D'une  assez  bonne  constitution,  tempérament  lymphatico-nerveux, 
cheveux  blonds,  yeux  bleus,  peau  blanche.  Elle  est  très  irritable  et 
d*Une  intelligence  au-dessus  de  son  âge.  A  sa  naissance,  elle  était 
bien  conformée.  Vers  Tâge  de  cinq  mois  et  demi,  elle  eut  une  rou- 
geole qui  fit  éruption  principalement  dans  la  région  lombaire.  Cette 
éruption  ayant  disparu  un  peu  trop  promptement,  on  vit  la  tète  s'em- 
barrasser. Le  médecin  qui  la  soignait  fit  appliquer  sur  les  lombes  un 
vésicatoire  qu'on  enleva  aussitôt  qu'il  eut  déterminé  de  la  rougeur* 
La  tête  parut  se  débarrasser.  Cependant  quelques  jours  après,  on 
remarqua  une  absence  des  mouvements  de  la  cuisse  droite  sur  le 
bassin,  avec  persistance  des  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  les  mouvements  revinrent  partiellement 
dans  la  cuisse,  mais  cessèrent  dans  la  jambe,  et  l'on  vit  apparaître  la 
déformation  du  pied. 

Depuis  cette  époque,  elle  n'a  point  fait  de  maladie. 

Aujourd'hui,  14  novembre  1838,  elle  se  trouve  dans  l'état  suivant  : 
Elle  présente  : 

!•  Une  série  de  difformités  du  membre  inféneur  droite  consistant 
en  une  abduction  et  flexion  permanentes  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
avec  rotation  en  dehors,  et  apparence  ^'allongement  du  membre; 

â""  Une  déviation  latérale  et  flexion  permanente  du  genou,  avec 
rotation  de  la  jambe  en  dehors; 

a'*  Un  pied  bot  équin  varus; 

X''  Une  rétraction  spasmodique  des  muscles  correspondants  aux 
difformités,  accompagnée  de  paralysie  incomplète  de  plusieurs  d'entre 
eux. 

I.  MëUbUës  îNFÊRîEtJRS.  -—  Vus  par  la  face  antérieure,  ils  présen* 
lent  les  dispositions  suivantes  :  Les  deux  cuisses,  au  lieu  d'être 
symétriquement  posées  et  également  rapprochées  de  l'axe  du  tronc, 
sont  toutes  deux  obliques  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite. 

La  cuisse  droite  est  dans  l'abduction  permanente  et  dans  la  flexion 
sur  le  bassin.  Sa  face  antérieure  regarde  directement  en  dehors. 
L'angle  d'abduction  est  d'environ  60  degrés.  L'angle  de  flexion  est 
un  peu  moins  prononcé.  La  région  trochantérienne,  occupant  le  fond 
de  l'angle  rentrant  formé  par  la  rencontre  de  la  cuisse  avec  le  bassin, 
est  très  déprimée. 

Vus  par  leur  face  postérieure,  les  membres  inférieurs  présentent 
une  inégalité  encore  plus  prononcée. 

-  La  fesse  droite  est  déprimée,  amoindrie,  tandis  que  celle  du  côté 
opposé  est  saillante  et  beaucoup  plus  nourrie.  Le  pli  de  la  fesse 
droite  est  situé  à  1  centimètre  plus  bas  que  celui  de  la  fesse  gauche. 
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Les  mouvements  de  la  cuisse  sont  très  étendus,  si  Ton  excepte  l'ad- 
duction. Mais  ces  mouvements  présentent  quelque  chose  d'insolite  : 
Ils  sont  saccadés,  et  Ton  dirait  que  leur  centre  change  de  place, 
comme  cela  s'observe  dans  le  cas  des  luxations  sans  cavité  nouvelle. 

Quoique  la  distance  du  grand  trochanter  à  la  malléole  externe  soit 
égale  des  deux  côtés,  le  membre  droit  paraît  un  peu  plus  long  que 
celui  du  côté  opposé  ;  le  pied  droit  dépasse  le  gauche  d'environ  i  cen- 
timètres ;  mais  en  mesurant  comparativement  la  longueur  de  chacun, 
de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  malléole  externe,  on  trouve 
une  différence  do  près  d'un  centimètre  en  faveur  du  membre  gauche, 
tandis  que  l'inverse  devrait  avoir  lieu  en  cas  de  luxation  en  bas. 
Cette  contradiction  apparente  dans  les  résultats  des  différentes  me- 
sures,  jette  momentanément  une  grande  obscurité  sur  le  diagnostic. 
Déjà  plusieurs  praticiens,  consultés  antérieurement,  avaient  cru  à 
l'existence  d*une  luxation.  Nous  même  avions  adopté  d'abord  cette 
opinion  qui  semblait  résulter  de  la  conformation  et  de  la  direction  de 
la  cuisse  par  rapport  au  bassin.  Toutefois  en  cherchant  à  ramener  le 
membre  droit  dans  l'adduction,  nous  nous  apercevons  qu'il  entraine 
le  bassin  avec  lui  et  le  fait  incliner  du  côté  droit.  Dès  lors,  nous  cher* 
chons  à  fixer  ce  dernier  en  imprimant  au  membre  toutes  sortes  de 
mouvements,  en  essayant  de  bien  déterminer  la  position  de  la  tète  du 
fémur. 

Le  genou  droit  qui,  dans  la  flexion  des  jambes  sur  les  cuisses  avait 
précédemment  débordé  le  gauche  de  plus  de  i  centimètre,  s'est  re* 
placé  au  niveau  de  ce  dernier.  Je  m'assure  ainsi  que  la  tète  du  fémur 
n'est  point  sortie  de  la  cavité  cotylolde,  mais  qu'une  corde  très  tendue, 
insérée  d'une  part  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  de  l'autre 
se  perdant  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  face  anléro-externe  de 
la  cuisse,  est  la  cause  de  la  position  qui  tient  la  cuisse  dans  l'abduc- 
tion permanente,  et  qui  donne  lieu  aux  mouvements  insolites  de 
l'articulation.  Cette  corde  est  formée  par  le  muscle  tenseur  du  fascia 
lata,  beaucoup  trop  court  pour  permettre  Técartement  normal  de 
ses  points  d'insertion. 

IL  Difformités  i)\}  genou  DRorr;  flexion,  oSyiation  latérale  et 
COTATION.  —  Indépendamment  de  la  flexion  et  rotation  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  la  jambe  offre  la  réunion  des  trois  éléments  de  diffor* 
mités  résultant  des  muscles  rétractés  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  : 
la  flexion  causée  par  la  rétraction  des  droit  interne,  demi-tendi- 
neux, demi^membraneux  et  biceps;  la  rotation  résultant  de  la  prédo- 
minance d^action  de  ce  dernier;  enfin  la  déviation  latérale,  résultant 
de  la  rétraction  du  tenseur  aponévrotique  du  fascia  lata.  La  jambe 
est  fléchie  sur  la  cuisse  à  angle  de  140  degrés  ;  on  peut  la  fléchir 
davantage  encore,  mais  il  est  impossible  d'en  obtenir  le  redressementi 
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principalement  à  cause  de  la  résistance  qu'apporte  le  muscle  biceps, 
tendu  comme  une  corde.  La  même  résistance  existe  de  la  part  du 
tenseur  aponévrotique  agent  de  la  déviation  latérale,  de  Taction 
combinée  des  deux  muscles  résumant  la  flexion,  la  rotation  et  la  dé- 
viation. ^ 

III.  Le  pied  présente  la  diiïormité  varus  équin,  offrant  Tensémble 
des  caractères  qui  distinguent  cette  variété  du  pied  bot,  c'est-à-dire^ 
élévation  du  talon,  abaissement  de  Tavant-pied,  renversement  de  la 
face  dorsale  en  dehors,  rotation  de  Tavant-pied  en  dedans,  augmen- 
tation de  la  courbure  du  pied  suivant  ses  bords,  et  enfin  diminution 
de  volume,  dureté  considérable  et  raccourcissement  des  muscles  du 
mollet  et  du  jambier  antérieur. 

Le  soulèvement  du  talon,  et  partant  rabaissement  de  Tavaiit-pied 
sont  tels,  que  Taxe  longitudinal  du  pied  forme  avec  Thorizon  un 
angle  de  50  degrés  ouvert  en  arrière.  Par  le  renversement,  le  bord 
interne  est  devenu  supérieur  et  le  bord  externe  touche  le  sol  dans 
rétendue  de  son  tiers  antérieur. 

Par  suite  de  la  rotation  de  tout  le  membre  en  dehors,  la  pointe  du 
pied  devrait  également  regarder  en  dehors  ;  mais  l'augmentation  de 
la  cambrure  naturelle  du  pied  et  de  celle  de  la  concavité  de  son  bord 
interne,  font  que  Tavant-pied  revient  un  peu  en  dedans. 

Le  gros  orteil  est  dans  une  flexion  permanente  et  tend  à  s'écarter 
des  autres  orteils,  circonstance  qui  augmente  encore  la  cambrure  du 
pied  et  sa  courbure  suivant  ses  bords. 

L'élévation  du  talon  coïncide  avec  la  rétraction  des  muscles  ju- 
meaux et  soléaire,  le  renversement  avec  celle  des  deux  jambiers. 
L'augmentation  de  la  cambrure  et  de  la  courbure  du  pied  suivant  ses 
bords,  coïncide  avec  la  rétraction  des  fléchisseurs  des  orteils  et  de 
l'adducteur  du  gros  orteil. 

IV.  Système  musculaire.  —  La  paralysie,  ou  plutôt  la  perle  de  la 
contraction  volontaire,  ne  siège  que  dans  les  muscles  rétractés.  Tous 
les  autres  jouissent  de  leurs  propriétés  physiologiques,  mais  à  un 
degré  peu  prononcé,  parce  que  leur  action  se  trouve  limitée  par  la 
résistance  que  leur  opposent  les  premiers  continuellement  tendus. 

Parmi  les  muscles  rétractés,  nous  avons  à  signaler  en  première 
ligne  le  tenseur  du  fascia  lata  qui  est  rétracté  à  un  point  extrême,  et 
qui  est  l'agent  principal  de  l'abduction  de  la  déviation  du  genou  en 
dedans  el  de  la  demi-flexion  permanente  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Les  fessiers,  les  muscles  antérieurs,  internes  et  postérieurs  de  la 
cuisse,  à  l'exception  du  biceps,  paraissent  être  dans  les  conditions 
normales  ;  quant  à  ce  dernier,  il  présente  une  rétraction  considérable 
et  forme  une  corde  très  saillante  au  bord  externe  du  jarret,  jcorde  qui 
s'oppose  évidemment  à  l'extension  complète  de  la  jambe. 
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Les  muscles  jumeaux  et  soléaire  sont  raccourcis,  très  tendus,  très 
durs  et  d'une  épaisseur  peu  prononcée.  Le  gras  du  mollet  est  complé- 
ment effacé;  tandis  qu'il  est  assez  apparent  du  côté  opposé,  quoique 
de  ce  côté  même  les  muscles  du  mollet  et  les  jambiers  antérieurs 
présentent  un  léger  degré  de  raccourcissement.  Les  muscles  flécl^is- 
seurs  propres  du  gros  orteil  et  commun  des  orteils,  ainsi  que  les 
muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied,  présentent  un  certain  retrait 
qui  se  manifeste  par  la  tension  des  cordes  que  ces  muscles  forment  à 
la  plante  du  pied,  et  la  forme  particulière  que  présente  ce  dernier. 
Dans  le  jambier  antérieur,  la  rétraction  est  très  prononcée  ;  les  autres 
muscles  antérieurs  de  la  jambe,  ainsi  que  les  péroniers  latéraux  et  le 
pédieux,  n'offrent  rien  de  particulier. 


Dans  cette  observation,  les  convulsions  ont  succédé  à  la  rou- 
geole. Chez  celte  enfant  la  cause  éloignée  est  donc  autre  que  les 
causes  éloignées  des  convulsions  fœtales;  mais  le  résultat,  c*est- 
à-dire  la  cause  prochaine,  est  la  même.  Il  y  aurait  bien  à  exami- 
ner si  l'affection  cérébrale  qui  succède  à  une  affection  éruptive 
n'offre  pas  quelque  caractère  particulier  résultant  de  cette  ori- 
gine spéciale.  Cette  question,  intéressante  pour  la  pathogénie  de 
la  maladie  convulsive,  n'offre  qu'un  intérêt  indirect  pour  la 
question  de  la  contracture  musculaire  et  des  difformités  qu'elle 
engendre;  aussi  ne  voyons-nous,  dans  cette  dernière  observation, 
qu'une  répétition,  sur  une  moins  grande  étendue,  des  effets 
constatés  dans  les  observations  précédentes.  La  rétraction  muscu- 
laire, la  contracture  et  la  paralysie,  au  lieu  d'occuper  le  tronc  et 
les  membres,  n'occupent  plus  ici  qu'une  partie  des  membres 
inférieurs  et  du  membre  gauche  particulièrement.  Mais  ces 
amoindrissements  de  leur  cause  commune  portent  néanmoins, 
avec  eux,  des  particularités  intéressantes  à  noter. 

Et  d*abord  on  y  voit  un  nouvel  exemple  de  la  succession 
de  CCS  trois  degrés  du  même  fait,  paralysie,  contracture  et 
rétraction,  avec  persistance  plus  ou  moins  prononcée  de  l'un 
de  ces  degrés,  comme  la  contracture,  à  côté  de  la  rétraction, 
celle-ci  considérée  comme  le  témoignage  ultime  de  la  maladie  ; 
nous  ne  disons  pas  l'effet,  car  la  paralysie  a  complètement  dis- 
paru, et  la  rétraction  avec  le  retour  de  la  contractilité  ne  consiste 
plus  que  dans  le  raccourcissement  mécanique  du  muscle. 
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La  seconde  parlicularité  à  faire  ressoitfr  de  cet  ensemble,  c'est 
la  fixité,  la  résistance  d'un  des  deux  pieds  bots,  et  la  faculté  pour 
l'autre  de  disparaître  instantanément  au  moindre  effort  de 
redressement  :  d'un  côté  rétraction  musculaire,  de  l'autre  con» 
tracture. 

Enfin  le  moment  va  venir  de  mettre  rigoureusement  en  pré- 
sence chaque  difformité  particulière  et  l'agent  musculaire  qui  la 
détermine.  Alors  seulement  commencera  la  véritable  mécanique 
orthopédique,  c'est-à-dire  la  détermination  des  formes  particu- 
lières de  chaque  difformité  en  rapport  avec  Tagent  ou  les  agents 
qui  l'ont  causée  et  l'entretiennent. 

Dans  Tobservation  qui  précède,  deux  faits  principaux  sont  à 
noter  :  la  subluxation  de  lahanchcet  la  déviation  latérale  interne 
du  genou,  cette  dernière  compliquée  de  flexion  et  de  rotation 
de  la  jambe,  le  tout  du  même  côté,  le  côté  droit. 

La  difformité  complexe  de  la  hanche  a  donné  Heu  à  des  diffi- 
cultés et  même  des  erreurs  de  diagnostic,  résultant  de  l'abaisse- 
ment et  de  la  rotation  du  bassin,  de  Tabduction  de  la  cuisse  et  de 
la  laxité  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Cette  dernière  circon- 
stance surtout,  en  permettant  une  certaine  oscillation  à  l'extré- 
mité du  membre,  a  fait  croire  à  un  déplacement  temporaire  de 
la  tête  du  fémur  ;  il  n'y  avait  qu'un  témoignage  de  la  complexité 
de  la  déviation  et  de  la  diversité  d'action  de  ces  agents. 

Dans  ce  cas  obscur  et  tout  à  fait  exceptionnel,  il  est  un  moyen 
de  diagnostic  qui  vient  au  secours  de  l'observation  analytique  : 
c'est  la  ténotomie;  en  déliant  les  parties  bridées,  cette  opération 
fournit  une  sorte  de  vérification  expérimentale  de  Tobservation 
et  de  l'induction.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  sujet  de  cette 
observation,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  tard  par  l'exposé  clinique 
du  traitement  employé  et  des  résultats  obtenus. 

Mais  revenons  à  la  détermination  des  causes  éloignées  difféT 
rentes,  mais  réductibles  à  la  même  cause  prochaine. 
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OBSERVATION  VI 

CONVULSIONS  SOUS  L'INFLUBNCE  DU  TRAVAIL  DE  LA  DENTITION.  —  CON- 
TRACTURE MUSCULAIRE  SPA8M0DIQUE.  —  DIFFORMITÉS  MULTIPLES.  — 

(Observation  recueillie  à  la  Muette  en  1836.) 

SOMMAIRE.  ^  Point  de  tracas  d'taèrMitè.  —  Gonmlalons  à  ffOiUtan  mois  Mma 
rinflaenoe  du  travaU  dt  la  dentition.  —  CSontraotare  spaamodlqno  des  nma* 
oies  des  membres  sapérieurs  et  Inférieurs.— BuUaxatlon  temporaire  de  rorant- 
bras  sur  le  bras.  —  Flexion  permanente  de  la  main,  et  mouTSments  spasmo- 
dlques  dee  doigts.  —  Abduction  et  UèTation  spasmodiquesde  tout  le  membre 
supérieur  maintenu  en  extension  exagérée.  —  Pied  bot  vanis  éqoin  aTep. 
raooourolssement  de  tout  le  membre  difforme.  —  Développement  moindre  de 
tout  le  côté  droit,  dans  toutes  lès  dimensions.  —  Température  moins  élevée 
de  œ  oôté. 

L...  (Albert),  douze  ans,garçon,néàBreteuil,  ayant  été  en  nourriee 
pendant  deux  ans.  Revenu  ensuite  chez  ses  parents  à  Breteuil,  où  il  a 
toujours  habité  depuis  au  rez-de-chaussée,  dans  un  appartement  très 
aéré  exposé  au  midi.  Il  n'a  ni  frère  ni  sœur.  Tous  les  membres  de  sa 
famille  sont  parfaitement  conformés. 

Constitution  bonne^  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  peau  blanche,  c6tés 
de  la  face  égaux.  Le  sujet  n*a  éprouvé  aucune  autre  maladie  depuis  sa 
naissance  que  des  convulsions  dont  il  fut  pris  à  l'âge  de  quatre  mois. 
Ces  convulsions,  attribuées  au  travail  de  la  dentition,  ont  duré  de  cinq 
à  six  semaines,  et  ce  n'est  qu'après  son  rétablissement  que  ses  parents 
s'aperçurent  de  la  difformité  complexe  etspasmodique  dont  il  est  atteint 
et  qui  n'a  fait  qu'augmenter  depuis  cette  époque. 

Cette  difformité  qui  occupe  le  cèté  droit  consiste  : 

1**  Dans  une  extension  exagérée  ou  plutèt  flexion  en  arrière  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  coïncidant  avec  un  état  de  sobluxation  dn  cu- 
bitus en  arrière. 

2"  Flexion  non  permanente  de  la  main  sur  l'avant-bras  par  suite  de 
contracture  spasmodique  des  muscles  antérieurs  de  l'avant-bras,  avec 
flexion  des  quatre  derniers  doigts  et  subluxation  par  extension  exagérée 
du  pouce  sur  le  premier  métacarpien, 

3*  Pied  bot  varus  équin. 

I.  Subluxation  huméro-cubitale.  —  La  subluxation  de  l'avant-bras 
sur  le  bras  consiste  dans  une  extension  exagérée  portée  au  point  de 
former  un  angle  à  sommet  antérieur  de  160  degrés.  Dans  cet  état  de 
flexion  en  sens  contraire,  on  sent  l'olécrane  remonter  sur  la  face  pos- 
térieure de  l'humérus  un  peu  plus  haut  qu'à  l'état  normal.  La  face 
antérieure  de  l'articulation  du  pli  du  bras  est  aplatie  et  légèrement 
convexe  de  baot  en  bas.  La  face  postérieure  du  coude  n'oAre  «nette 
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apparence  de  relâchement  musculaire.  Le  muscle  triceps,  plus  court 
qu'à  l'état  normal ,  répond  exactement  par  son  étendue  à  l'étendue 
comprise  entre  ses  deux  points  d'insertion. 

Il  n'y  a  point  de  gène  permanente  dans  l'articulation;  cependaot  le 
mouvement  de  flexion  ne  s'exécute  que  partiellement  et  avec  certain 
effort:  il  y  a  deux  temps  distincts  dans  ce  mouvement:  lepremier,  pen- 
dant lequel  l'olécrane  est  obligé  de  redescendre  pour  se  retrouver  au 
niveau  de  la  poulie  articulaire  de  l'humérus,  le  second,  qui  consiste 
dans  le  glissement  normal  de  l'olécrane  sur  cette  poulie  et  qui  consti- 
tue le  mouvement  de  flexion  proprement  dit.  Ces  deux  mouvements 
composant  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  sont  marqués  et  sépa- 
rés par  un  petit  temps  d'arrêt  pendant  lequel  on  sent  et  Ton  entend  une 
espèce  de  craquement,  lequel  se  produit  également  pendant  Textension 
exagérée.  Celle-ci,  en  effet,  comme  la  flexion,  se  compose  de  deux 
mouvements,  dont  le  second,  en  quelque  façon  supplémentaire,  est  des- 
tiné i  mesurer  l'excédent  d'extension,  et  correspond  à  l'ascension  du 
cubitus  sur  l'humérus  :  il  est  destiné  à  placer  les  surfaces  articulaires 
dans  leurs  rapports  exagérés  ;  de  là  les  deux  mouvements  distincts  qui 
se  remarquent  dans  l'extension  et  la  flexion  du  membre.  On  observe 
encore  que  le  premier  effort  de  flexion  étant  surmonté,  la  flexion  pro- 
prement dite  s'exécute  avec  rapidité,  comme  le  ferait  en  quelque  sorte 
un  ressort  qui  se  détend.  La  même  chose  s'observe  encore  pour  le 
mouvement  d'extension  lorsque  le  bras  est  fléchi.  Les  muscles  anté- 
rieurs et  postérieurs  du  bras  droit  sont  tendus  ou  plutôt  offrent  des 
mouvements  alternatifs  et  spasmodiques  de  tension  et  de  relâchement 
qui  font  exécuter  au  membre  des  mouvements  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  le  torticolis  spasmodique;  mais  ces  mouvements  sont 
moins  rapides  et  moins  saccadés.  L'action  du  triceps  l'emporte  sur 
celle  des  fléchisseurs.  C'est  lui  qui  a  produit  l'élongalion  et  le  relâ- 
chement des  ligaments  et  qui  a  déterminé  la  subluxation. 

Quand  le  bras  est  porté  dans  l'extension  exagérée,  les  muscles  flé- 
chisseurs cessent  d'être  parallèles  à  l'axe  du  membre;  et,  en  vertu  de 
ce  changement  de  direction,  au  lieu  de  s'opposer  à  l'effort  du  triceps^ 
ils  deviennent  en  quelque  façon  un  auxiliaire  de  son  action. 

n.  Flexion  et  mobilité  spasmodique  de  la  majn.  —  La  main  est 
fléchie  à  angle  droit  ou  à  peu  près  sur  Tavant-bras.  La  flexion  des  doigts 
se  passe  dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  ainsi  que 
l'extension  du  pouce.  Les  phalanges  sont  étendues  à  angle  droit  sur 
le  métacarpien,  il  y  a  subluxation  par  suite  du  relâchement  des  liga- 
ments. On  observe^  également  une  extension  exagérée  et  permanente 
des  articulations  phalango-phalanginiennes  des  quatre  derniers  doigts; 
cette  extension  est  peu  prononcée.  Les  deux  os  se  rencontrent  sous  un 
angle  de  165  à  170  degrés  environ.  U  y  a  en  outre  un  relâchement  des 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENFANT.  im 

ligaments  et  une  espèce  de  subluxalion  produite  par  suite  de  la  con- 
traction de  l'extenseur  commun.  Pendant  l'extension  exagérée  des 
secondes  sur  les  premières  phalanges,  on  observe  un  double  mouve- 
ment analogue  à  celui  oiïert  pendant  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le 
bras.  On  remarque  en  outre  une  légère  abduction  des  doigts  index  et 
médius,  celle-ci  se  passe  dans  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes. 

III.  PiBD  DOT.  — La  difformité  du  pied  est  fixe;  elle  consiste  dans 
un  pied  bot  varus  équin.  Le  pied  porte  sur  le  bord  externe  et  même 
un  peu  sur  la  face  dorsale.  La  pointe  du  pied  regarde  directement  en 
avant,  et  le  bord  interne  en  haut.  Il  fait  avec  la  jambe  un  angle  droit. 
Les  os  du  tarse  offrent  les  signes  évidents  de  subluxation;  le  calca- 
néum  est  entièrement  renversé,  de  manière  que  sa  face  inférieure 
regarde  directement  en  dedans;  sa  tubérosité  antérieure,  subluxée  sur 
le  cubolde,  forme  une  saillie  sous  la  peau.  La  tète  de  Tastragale  est 
subluxée  en  haut  et  en  dehors  sur  le  scaphoïde;  elle  fait  une  saillie 
assez  forte  sous  les  téguments.  Il  en  est  de  même  du  cubolde  qui  est 
en  partie  luxé  sur  le  calcanéum  et  en  partie  sur  les  deux  derniers  mé« 
tatarsiens,  de  manière  que  toute  sa  face  dorsale  fait  sous  la  peau  une 
forte  saillie.  Ainsi  la  face  dorsale  du  pied  présente  trois  saillies  sur 
lesquelles  la  peau  s'est  épaissie;  des  capsules  muqueuses  sous-cutanées 
se  sont  formées  pour  favoriser  les  glissements  de  la  peau  sur  les  os. 
Pendant  la  station,  les  saillies  sont  immédiatement  appliquées  sur  le 
sol. 

Véquinisme  est  très  peu  prononcé;  mais  le  vdruSy  très  développé, 
a  renversé  le  calcanéum  et  l'a  fait  remonter  de  manière  que  dans  les 
flexions  un  peu  fortes,  la  face  interne  du  calcanéum  arrive  à  toucher 
le  tibia. 

Le  varus  n'est  pas  accompagné  de  rotation  de  la  pointe  du  pied  en 
dedans;  celle-ci  se  porte  directement  en  avant,  le  bord  interne  du  pied 
regarde  en  haut  et  ne  présente  pas  de  courbure  anormale.  Seulement 
les  orteils,  un  peu  fléchis,  font  que  la  partie  tout  à  fait  antérieure  du 
pied  regarde  en  dedans. 

La  colonne  vertébrale  et  le  thorax  n'offrent  aucune  difformité. 

IV.  Mesures  et  rapports.  —  Hauteur  de  la  taille,  l'",r)0. 

Demi-périméti*e  droit  vertical  du  crâne 157  millimètres. 

—  gauche  —        157         — 

Demi-périmètre  horizontal  du  crâne  à  droite. . .    283         — 

—  —  —    à  gauche..     283 

—  droit  du  thorax 320         — 

—  gauche  du  thorax tSSS         — 

Longueur  de  l'humérus  droit. 260         — 

—  —        gauche 262         — 


\ 
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câté  gauche.  Cette  différence  egt  surtout  sensible  dans  le  membre  inré« 
rieur. 

Ainsi  qu'on  l'a  vu  plushaut,les  mouvements  musculaires  delamain 
sont  insolites  et  spasmodiques.  Le  membre  supérieur  en  entier  est 
soumis  à  des  mouvements  de  totalité,  d'élévation  et  d'abduction  qui 
portent  brusquement,  et  sans  l'intervention  de  la  volonté,  le  membre 
étendu  en  haut  et  en  arrière.  Pendant  ces  mouvemonts,  le  membre 
supérieur  éprouve  une  rotation  de  dehors  en  dedans  qui  fait  regarder 
le  dos  de  la  main  en  dedans  et  en  arrière.  Le  sujet  ne  peut  ramener 
son  bras  près  du  tronc  ni  le  fléchir  sans  le  secours  de  l'autre  main. 

Claudication  à  droite,  le  membre  abdominal  droit  est  un  peu  raide 
et  ne  fléchit  pas  avec  facilité  pendant  la  marche,  en  sorte  qu*il  est 
obligé  de  décrire  un  arc  de  cercle  en  dehors  (marche  en  fauchant), 

La  sensibilité  est  à  peu  près  égiile  de  chaque  côté;  cependant  elle 
paraît  un  peu  moindre  au  membre  inférieur  droit. 

L'intelligence  est  très  peu  développée,  cependant  le  jugement  paraît 
sain. 


Avec  celte  observation,  commencent  deux  ordres  d'in- 
fluences indéterminées  jusqu*ici  :  Tinfluence  de  la  dentition 
comme  cause  éloignée,  et  la  contracture  spasmodique  commo 
cause  prochaine  des  difformités. 

Comment  le  travail  de  la  dentition  agit-il  sur  le  système 
nerveux?  II  est  de  notion  vulgaire  que  le  travail  de  la  dentition 
est  une  des  occasions  les  plus  fréquentes  des  convulsions  de 
l'enfance.  Ces  convulsions  dépendent-elles  d'une  action  dite 
réfleœBj  ou  d'une  affection  cérébrale  consécutive,  ou  bien  résul- 
tent-elles d'un  trouble  immédiat  du  système  nerveux?  La  question 
ne  manque  pas  d'intérêt  au  point  de  vue  de  la  palhogénie.  Mais 
pour  nous  il  suffit  que  Taffeclion  convulsive  dentaire  provoque 
les  spasmes  musculaires,  et  ces  spasmes  les  difformités,  pour  que 
ces  dernières  aient  1c  droit  de  prendre  place  dans  la  série,  en  tant 
que  résultat  de  l'action  dynamique  pervertie  du  système  muscu- 
laire. Il  nous  est  permis  toutefois  de  faire  remarquer,  à  titre  de 
renseignement  utile  à  d'autres  points  de  vue,  que  la  forme  hémi- 
plégique réalisée  chez  le  sujet  de  cette  observation,  accompagnée 
d'une  réduction  de  la  moitié  du  corps  qui  en  est  le  signe,  est 
bien  propre  à  faire  admettre  l'origine  cérébrale  ou  cérébro-spi- 
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Longueurdamembreentierdroitjasqu'ausommet.    629  millimètres. 
.—    du  médias 642         — 

—  du  membre  entier  gauche  jusqu'au  som* 

met  du  médias 642         — 

Grosseur  du  bras  droit 226         — 

—  —  gauche 226         — 

—  de  l'avant-bras  droit 196         — 

—  —  gauche 2(f1         -— 

Du  sommet  du  grand  trochanter  à  la  crête  iHaque 

à  droite i39         ^ 

Du  sommet  du  grand  trochanter  a  la  crête  iliaque 

à  gauche 134         ^ 

Du  sommet  du  grand  trochanter  à  la  tète  du  pé- 

roné  droit 410         — 

Du  sommet  du  grand  trochanter  à  la  tête  du  pé« 

roné  gauche 428         — ' 

Du  sommet  du  grand  trochanter  jusqu'au  sommet 

de  la  malléole  externe  à  droite 737         — 

Du  sommet  du  grand  trochanter  jusqu'au  sommet 

de  la  malléole  externe  à  gauche 764         -^ 

De  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  au  sommet 

de  la  malléole  exterae  droite 795         — 

De  l'épine  iliaque  antéro*supérieure  au  sommet 

de  la  malléole  externe  gauche 828         — 

Circonférence  de  la  cuisse  droite  à  son  tiers  su* 

périeur 375         — 

Circonférence  de  la  cuisse  gauche  à  son  tiers  su- 
périeur      389         — 

Circonférence  de  l'articulation  du  genou  droit. .    292         — 

—  —  _  gauche.    299         — 

—  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  à  droite.    236         — 

—  —  —      —      à  gauche.    272         — 

Les  deux  membres  rapprochés  paraissent  inégaux,  le  talon  gauche 
dépasse  le  droit  de.25  millimètres. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  ces  difformités  et  raffec- 
tion  spasmodique  qui  les  accompagne  ont  commencé  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie convulsive  qne  le  sujet  a  éprouvée  à  Tàge  de  quatre  ans.  Depuis 
cette  époque,  elles  n'ont  fait  que  s'accrottre,  la  subluxation  cubitale  et 
le  pied  bol  surtout.  L'affection  spasmodique  des  muscles  a  éprouvé 
des  alternatives  de  mieux  et  d'aggravation  qui  ont  toujours  correspondu 
à  l'été  et  à  l'hiver. 

Ainsi  que  les  mesures  en  témoignent,  tout  le  côté  droit  est  un  peu 
moins  développé  que  le  gauche.  Les  systèmes  musculaires  et  osseux 
sont  également  réduits  de  proportion  ;  les  muscles  de  la  jambe  droite 
surtout. 

La  calorification  est  un  peu  moindre  du  c6té  droit  du  corps  que  du 
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côté  gauche.  Cette  différence  est  surtout  sensible  dans  le  membre  infà* 
rieur. 

Ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut,  les  mouvements  musculaires  de  la  main 
sont  insolites  et  spasmodiques.  Le  membre  supérieur  en  entier  est 
soumis  à  des  mouvements  de  totalité,  d'élévation  et  d*abduction  qui 
portent  brusquement,  et  sans  l'intervention  de  la  volonté,  le  membre 
étendu  en  haut  et  en  arrière.  Pendant  ces  mouvements,  le  membre 
supérieur  éprouve  une  rotation  de  dehors  en  dedans  qui  fait  regarder 
le  dos  de  la  main  en  dedans  et  en  arrière.  Le  sujet  ne  peut  ramener 
son  bras  près  du  tronc  ni  le  fléchir  sans  le  secours  de  l'autre  main. 

Claudication  à  droite,  le  membre  abdominal  droit  est  un  peu  raide 
et  ne  fléchit  pas  avec  facilité  pendant  la  marche,  en  sorte  qu*il  est 
obligé  de  décrire  un  arc  de  cercle  en  dehors  (marche  en  fauchant), 

La  sensibilité  est  à  peu  près  égale  de  chaque  côté;  cependant  elle 
parait  un  peu  moindre  au  membre  inférieur  droit. 

L'intelligence  est  très  peu  développée,  cependant  le  jugement  parait 
sain. 


Avec  celte  observation,  commencent  deux  ordres  d'in- 
fluences indéterminées  jusqu'ici  :  rinfluence  de  la  dentition 
comme  cause  éloignée,  et  la  contracture  spasmodique  comme 
cause  prochaine  des  difformités. 

Comment  le  travail  de  la  dentition  agit-il  sur  le  système 
nei*veux?  Il  est  de  notion  vulgaire  que  le  travail  de  la  dentition 
est  une  des  occasions  les  plus  fréquentes  des  convulsions  de 
Tenfance.  Ces  convulsions  dépendent-elles  d'une  action  dite 
TéflexBy  ou  d'une  affection  cérébrale  consécutive,  ou  bien  résul- 
tent-elles d'un  trouble  immédiat  du  système  nerveux?  La  question 
ne  manque  pas  d'intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathogénie.  Mais 
pour  nous  il  suffit  que  l'affection  convulsive  dentaire  provoque 
les  spasmes  musculaires,  et  ces  spasmes  les  difformités,  pour  que 
ces  dernières  aient  le  droit  de  prendre  place  dans  la  série,  en  tant 
que  résultat  de  l'action  dynamique  pervertie  du  système  muscu- 
laire. Il  nous  est  permis  toutefois  de  faire  remarquer,  à  titre  de 
renseignement  utile  à  d'autres  points  de  vue,  que  la  forme  hémi- 
plégique réalisée  chez  le  sujet  de  cette  observation,  accompagnée 
d'une  réduction  de  la  moitié  du  corps  qui  en  est  le  signe,  est 
bien  propre  à  faire  admettre  l'origine  cérébrale  ou  cérébro-api- 
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nale  de  raflection  convulsive,  laissant  aux  faits  qui  vont  suivre 
de  fournir  de  nauveaux  éléments  à  cette  induction. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être,  le  caractère  du  spasme  musculaire 
qui  a  réalisé  les  difformités  du  jeune  Albert  mérite  de  lixer 
l'attention.  C'est  d'abord,  comme  dans  les  observations  de  la 
première  catégorie,  et  comme  dans  l'observation  précédente, 
un  ensemble  de  difformités  unilatérales;  puis  c'est  la  réunion, 
chez  le  même  sujet,  de  la  contracture  spasmodique  et  de  la 
rétraction  fixe.  Les  difformités  du  membre  supérieur  sont  toutes 
intermittentes,  c'est-à-dire  spasmodiques,  et  celles  du  membre 
inférieur  sont  fixes  et  irréductibles.  De  celte  simultanéité  de 
modes  différents  de  contracture  chez  le  même  individu,  et  sous 
l'influence  delajuêmecause,  on  peut  légitimement  conclure  à 
leur  identité  de  nature,  et  considérer  les  convulsions  comme 
n'agissant  pas  autrement  que  les  convulsions  par  affection  céré- 
bro-spinale immédiate,  l'hydrocéphalie  par  exemple;  ce  qui 
ajoute  une  nouvelle  présomption  en  faveur  d'une  même  origine 
cérébrale. 

Considéré  de  plus  près,  le  fait  de  la  contracture  spasmodique 
réalisant  dès  difformités  temporaires  est  un  précieux  élément 
de  démonstration  pour  ceux  qui,  contre  toute  évidence, 
s'obstinent  à  chercher  dans  les  positions  vicieuses  et  les  pres- 
sions mécaniques,  l'origine  des  difformités,  dont  la  cessation 
temporaire  et  la  reproduction  extemporanée  montrent  si  bien 
la  relation  matérielle  des  directions  anormales  qui  les  consti- 
tuent, avec  la  cause  mécanique  qui  les  produit.  A  cette  démon- 
stration, que  nous  croyons  être  l'évidence  elle-même,  on  pour- 
rait encore  ajouter  comme  complément  superflu,  que,  chez  le 
même  individu,  la  fixité  de  la  difformité  du  pied,  coïncidant 
avec  la  mobilité  de  la  difformité  du  membre  supérieur,  main- 
tient au  profit  de  la  première  la  relation  mécanique  si  bien 
établie  par  la  seconde. 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre  de  l'enseignement  fourni  par 
cette  précieuse  observation,  nous  dirons  qu'elle  commencée 
montrer  la  différence  fondamentale  qui  existe  entre  la  difformité 
constituée,  la  difformité  véritable  causée  et  entretenue  par  la 
rétraction  musculaire,  effet  d'une  affection  passée,  et  la  diffor- 
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mité  apparente,  temporaire,  expression  passagère  de  l'affection 
musculaire  toujours  présente.  Cette  distinction  acquerra  toute 
son  importance  à  mesure  qu'on  arrivera  aux  applications  pra- 
tiques de  ces  recherches. 

L'observation  suivante  de  la  même  signification  que  la 
précédente,  contient  un  élément  de  plus  pour  la  solution  du 
rapport  des  convulsions  dentaires  avec  les  lésions  nerveuses 
qui  les  produisent. 


OBSERVATION  VII 

CONVULSIONS     sous    L'iNFLUENGE  DU    TRAVAIL    DE    LA    DENTITION.  — 
HÉUIPLÉGIE   CARACTÉRISÉE.  —  PIED  BOT  PARALYTIQUE. —  AUTOPSIE. 

(Observalion  recueillie  à  l'hôpital  des  Enrants  en  1839.) 

SOMMAIRE.  —  EnUnt  nôe  bien  portante  et  bien  conformée.  Pas  d'hèrédltft.  ^ 
GonTolsione  Tiolentes  à  quatre  ans,  oolnoidant  aveo  l'èraptlon  simultanée 
de  dix  dents.  —  Hémiplégie  droite.  —  Paralirsie  se  résolvant  dans  presque 
tous  les  muscles,  à  rexception  de  quelques-uns  du  pied.  —  Pied  bot  para* 
Isrtique.  —  ▲  l'autopsie,  signes  d'affection  cérébrale  à  gau6be  ;  prédominance 
du  crâne  du  côté  droit.  —  Altération  des  enveloppes  médullaires  et  lésions 
spéciales  des  racines  antérieures  droites. 

Lucy  Clarisse,  âgée  de  neuf  ans,  est  née  au  Havre  de  parents  assez 
bien  portants,  mais  très  pauvres.  Elle  est  d'une  constitution  délicate, 
tempérament  lymphatique,  yeux  bleus,  cheveux  ch&tains,  peau  blanche 
et  fine.  Elle  est  venue  au  monde  bien  conformée.  Vers  Tâge  de  quatre 
ans,  elle  a  eu  de  violentes  convulsions  au  moment  de  Téruption  simuK 
tanée  de  dix  dents.  A  la  suite  de  ces  convulsions,  s*est  déclarée  une 
hémiplégie  droite.  Peu  à  peu,  la  paralysie  a  disparu  dans  le  membre 
supérieur  et  dans  la  plupart  des  muscles  du  membre  inférieur.  Si 
nous  en  exceptons  les  péronlers  latéraux  et  antérieur,  l'extenseur 
commun  des  orteils,  le  pédieux  et  Tabducteur  du  petit  orteil,  qui  sont 
paralysés,  tous  les  autres  muscles  jouissent  de  leur  contractilité 
normale. 

Elle  est  entrée  à  Thôpital  le  10  août  1839,  présentant  un  pied  bot 
varus-équin,  par  paralysie  des  muscles  que  nous  venons  de  citer  et 
par  un  retrait  peu  prononcé,  passif,  des  muscles  antagonistes,  des 
jumeaux  et  soléaires  et  du  jambier  antérieur.  Ce  pied  bot  offre  ceci  de 
remarquable  qu'il  peut  à  peu  près  être  ramené  par  le  plus  léger  effort 
i  la  forme  normale  ;  cependant  il  serait  impossible  de  le  fléchir  au 
delà  de  Tangle  droit  et  de  le  porter  dans  l'abduction. 

Quand  il  est  abandonné  à  lui-même,  il  offre  la  forme  varus  équiu 
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au  premier  degré  seulement;  c'est-à-dire  que  la  face  plantaire  est 
tournée  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  le  talon  est  élevé  et  ravanl-pied 
abaissé.  De  plus,  ce  dernier  est  tourné  en  dedans.  Si,  au  contraire,  la 
malade  appuie  son  pied  sur  le  sol,  il  se  retourne  complètement  et  pré- 
sente un  varus-équin  au  troisième  degré.  Alors  la  face  dorsale  du  pied 
repose  directement  sur  le  sol,  la  face  plantaire  est  dirigée  ^'n  haut,  le 
bord  interne  en  haut  et  en  dehors  et  le  bord  externe  en  dedans.  1! 
existe  même  des  callosités  à  la  surface  dorsale,  au  niveau  de  la  tète 
de  Tastragale,  du  sommet  de  la  malléole  externe  et  de  Textrémité 
antérieure  du  calcanéum,  qui  se  sont  formées  à  la  suite  des  frottements 
pendant  que  le  membre  appuyait  sur  ces  parties. 

Comme  la  flexion  du  pied  ne  pouvait  pas  dépasser  Tangle  droit  et 
que  le  renversement  était  permanent,  je  me  décidai  à  pratiquer  la 
section  du  tendon  d'Achille  et  de  celui  du  jambier  antérieur. 

Cette  double  opération  a  été  pratiquée  le  14  août  1839,  à  l'amphi- 
théâtre de  l'hôpital,  en  présence  des  personnes  qui  suivent  habituelle- 
ment mes  conférences.  J*ai  commencé  par  le  jambier  antérieur  qui 
faisait  une  saillie  aaseï  prononcée  pour  que  je  puisse  le  couper  de  sa 
face  superficielle  vers  ta  profimiie.  Celte  opération  a  été  très  facile  et 
n'a  pas  donné  lieu  au  moindre  accident.  i%  fia  aussitôt  après  la  section 
du  tendon  d'Achille  par  mon  procédé  habituel,  avic  résultat  comme 
de  coutume.  Le  pied,  après  le  pansement,  a  été  placé  daa^un  appareil  ' 
à  flexion  et  à  renversement,  et  fixé  dans  une  situation  inverse  à  celle 
que  lui  donnait  la  diflbrmité. 

Aucun  accident  n'est  survenu  à  la  suite.  Les  piqûres  étaient  cica^- 
Irisées  le  troisième  jour»  Dès  le  dixième  jour,  on  a  senti  une  certaine 
résistance  dans  le  tissu  de  la  cicatrice  du  tendon  d'Achille,  et  le  Aix^ 
huitième  jour  l'opérée  a  pu  faire  quelques  pas  dans  la  salle.  On  con- 
tinua à  maintenir  le  pied  dans  une  position  un  peu  inverse  de  celle 
qu'il  avait  une  si  grande  tendance  à  prendre. 

13  septembre, -^LdL  cicatrice  est  presque  aussi  solide  que  le  tendon 
lui-même.  Les  mouvements  du  pied  sont  plus  faciles,  mais  les  pérô- 
niers  et  l'extenseur  commun  des  orteils  n'ont  pas  encore  retrouvé  leur 
contractilité.  Malgré  cela,  le  pied  conserve  sans  appareil  la  forme  nor- 
male et  n'a  plus,  à  beaucoup  près,  autant  de  tendance  à  se  ren-» 
verser. 

Déjà  on  lui  avait  fait  confectionner  un  appareil  de  contention  pour 
la  renvoyer  de  l'hôpital,  lorsque,  la  veille  de  son  jour  de  sortie,  elle 
est  prise  de  fièvre  avec  céphalalgie  violente.  On  la  fait  passer  dans  un 
service  de  médecine.  Une  variole  confluente  se  déclare;  elle  parcourt 
toutes  ses  périodes.  Après  la  variole  survient  une  scarlatine ^  et  enfin 
une  gangrène  de  la  bouche  à  laquelle  la  malade  succombe  le 
16  novembre. 
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A  l'autopsie,  on  a  trouvé,  en  fait  de  lésions  récentes,  outre  la  gan- 
grène de  la  bouche,  des  foyers  gangreneux  dans  les  poumons  et  un 
engouement  des  moitiés  postérieures  des  deux  poumons  avec  des  cen- 
taines de  petits  foyers  purulents,  simulant  jusqu'à  un  certain  point  des 
tubercules.  On  a  trouvé  en  outre  une  injection  assez  vive  du  tissu  de 
l'hémisphère  cérébral  gauche  et  du  tissu  cellulaire  liant  la  dure-mère 
rachidienne  au  canal  vertébral.  Dans  Tabdomen,  on  a  trouvé  le  foie 
complètement  décoloré.  Enfin,  Texamen  attentif  des  centres  nerveux 
nous  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

L'inspection  extérieure  fait  déjà  voir  une  différence  de  volume 
assez  remarquable  entre  les  deux  moitiés  du  crâne.  La  moitié  droite 
est  à  la  fois  plus  élevée,  plus  longue  et  plus  large  que  la  moitié 
opposée.  L'hémisphère  droit  dépasse  le  gauche,  en  avant  comme  en 
arrière,  de  près  de  i  centimètre  dans  chaque  sens.  Les  méninges 
paraissent  saines,  point  de  granulations.  Examiné  dans  son  intérieur, 
le  cerveau  ne  présente  absolument  rien  de  particulier.  L'hémisphère 
gauche  n'offre,  à  part  son  volume  moindre,  rien  qu'une  injection  plut 
considérable  de  ses  vaisseaux.  Beaucoup  de  sablures,  mais  aaiis  caeinie 
trace  d'altération.  Le  cervelet  n'offre  rien  de  partîeoiier,  de  môme  que 
la  moelle  allongée. 

.La  moelle  et  ses  dépendances  nous  ont,  au  contraire,  présenté  des 
particularités  fort  remarquables  :  injection  vive  et  infiltration  séreuse 
qui  lie  la  dure-mère  au  canal  vertébral.  Dans  la  moitié  supérieure,  il 
y  a  des  adhérences  nombreuses  et  anciennes  entre  les  feuillets  pariétal 
et  viscéral  de  l'arachnoïde,  et  entre  ce  dernier  et  la  pie-mère.  Vers  la 
région  dorsale  moyenne,  les  méninges  ne  présentent  rien  d'anormal» 
si  ce  n'est  l'injection  vasculaire  et  l'infiltration  séreuse  du  tissu  cellu- 
laire extérieur  à  la  dure-mère.  Mais  au  niveau  du  renflement  inférieur' 
de  la  moelle  et  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  renflement  surtout^  il 
y  a  une  différence  très  remarquable  entre  les  racines  antérieures 
droites  et  gauches*  Celles-ci  se  trouvent  avoir  la  configuration^  la 
texture  et  le  volume  normaux,  tandis  que,  du  côté  droit,  les  infé- 
rieures sont  atrophiées  et  d'une  couleur  jaune  d'ocre. 


Cette  observation  complète,  comme  nous  l*avons  dît,  la 
signification  de  la  précédente.  Elle  offre  en  outre  des  parti- 
cularités du  plus  grand  intérêt. 

Chet  le  jeune  Albei't  L.,  il  n'avait  pas  été  possible  d'affirmer 
une  subordination  complète  des  convulsions  dentaires  à  une 
affection  cérébro-spinale.  Cependant  tout  un  côté  du  corps. 
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celui  qui  correspondait  aux  difTormités,  présentait  une  notable 
réduction  dans  tous  les  sens,  à  Texceplion  des  deux  moitiés  du 
crâne  restées  absolument  pareilles.  Chez  la  petite  Lucy,  au  con- 
traire, les  moitiés  gauches  du  crâne  et  du  cerveau  étaient  ré- 
duites et  rhémiplégie  occupait  le  côté  droit.  Mais  à  Tautopsie  on 
trouva  les  racines  antérieures  droites  manifcslcment  et  profon- 
dément altérées  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Que 
signifie  celte  contradiction  apparente,  si  ce  n'est  que  dans  le 
cas  d'Albert,  c'est  l'affection  médullaire,  à  l'exclusion  du  cer- 
veau resté  intact,  qui  a  produit,  les  difformités  et  la  réduction  de 
toute  une  moitié  du  corps  moins  le  crâne;  et  dans  le  cas  de 
Lucy,  l'hémiplégie  droite  a  pu  disparaître  presque  complète- 
ment avec  la  guérison  de  Taffection  cérébrale  gauche,  tandis  que 
la  paralysie  du  membre  droit  et  le  pied  bot  paralytique  de  ce 
côté,  ont  pu  persister  sous  l'influence  de  l'altération  des  racines 
antérieures  de  la  partie  inférieure  de  la  mocl!e? 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  rapports  spéciaux  de  l'affection 
cérébrale  et  spinale  avec  les  différentes  parties  du  systèn^e 
musculaire  dont  ressortent  les  difformités,  c'est  pour  resserrer 
encore  les  liens  qui  unissent  les  difformités  par  convulsions 
dentaires  avec  celles  d'origine  franchement  et  directement 
cérébro-spinales. 

Mais  l'observation  de  Lucy  prête  encore  à  d'autres  considé- 
rations. Qn  a  vu  que  la  paralysie  hémiplégique,  presque 
générale  d'abord,  a  fini  par  ne  plus  laisser  d'autres  traces  que 
celles  directement  subordonnées  â  la  lésion  persistante  des 
racines  antérieures  de  la  moelle,  Cette  disparition  successive 
et  graduée  des  effets  de  la  maladie  et  de  son  retenlissement 
dans  les  muscles,  répond  à  l'objection  de  ceux  qui  ne  veulent 
pas  admettre  qu'une  difformité  partielle,  un  simple  pied  bot, 
ou  un  strabisme  puissent  avoir  pour  origine  une  affection 
générale  du  système  nerveux.  Mais  cet  amoindrissement  graduel 
des  effets  d'une  même  cause  qui  agit  parfois  avec  une  grande 
intensité  et  avec  des  effets  généraux  permanents,  n'a  cependant 
rien  de  contraire  à  ce  qui  se  voit  tous  les  jours.  Un  enfant 
a  une  fièvre  cérébrale  et  des  convulsions  ;  après  la  guérison  de 
la  maladie  il  reste  louche,  sans  autre  jlifformité.  Qui  s'avisera 
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de  contester  l'origine  du  strabisme,  c'est-à-dire  de  l'affection 
convulsive  localisée  dans  les  seuls  muscles  de  l'œil  :  ce  qui  est 
évident  pour  le  strabisme,  l'est-il  moins  pour  d'autres  diffor- 
mités isolées,  c'est-à-dire  pour  d'autres  localisations  posthumes 
de  la  rétraction,  dans  les  muscles  du  cou,  de  l'épine,  des  hanches, 
du  genou  ou  du  pied.  C'est  ainsi  que  chez  la  petite  Lucy,  tous 
les  effets  de  l'affection  cérébrale  ont  disparu,  et  qu'il  ne  lui  est 
resté  que  la  difformité  du  pied,  causée  pai*  le  très  petit  nombre 
de  muscles  restés  paralysés  sous  l'influence  de  l'altération 
localisée  de  la  moelle.  Il  est  donc  permis  de  conclure  qu'une 
affection  centrale  du  système  nerveux  est  susceptible  de  ne 
laisser  après  elle  qu'une  très  petite  partie  de  ses  effets,  c'est-à- 
dire  une  simple  difformité,  comme  elle  est  susceptible,  ainsi 
qu'on  Ta  vu  dans  une  foule  d'autres  cas,  de  laisser  son  empreinte 
convulsive  dans  le  système  musculaire  tout  entier.  N'est-ce  pas 
l'occasion  de  dire  avec  le  proverbe  :  qui  peut  le  plus,  peut  le 
moins. 
Passons  à  une  cause  éloignée  d'un  ordre  plus  général. 


OBSERVATION   VIII 

DIFFORMITÉ   GÉNÉRALE  DUE  A  DES  CONVULSIONS  SURVENUES  A  LA  SUITE 

d'une  AFFECTION  GASTRO-INTESTINALE  GRAVE.  (Observation  recueillie 
à  l'hôpital  des  Enfants  en  1839-40.) 

SOMMAIRE.  —  Conformation  règnUère  *  la  naiuanoo.  Pas  d'hérédité.  —  ▲  atpt 
ans  et  demi,  affection  gastro-intestinale  grave.— Convulsions  six  mois  après. 
—  Difformité  presque  générale.  —  Asymétrie  du  orAne.  —  Déviation  latérale 
de  l'épine.  —  Flexion  permanente  de  l'avant-bras  droit.  —  Bublozation  du 
poignet,  flexion  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite.  —  Atrophie  et 
paralysie  presque  complètes  du  membre  supérieur  gauohe.  —  Bubluxation 
soapulo-humérale  en  bas,  flexion  permanente  du  ooude,  extension  de  la  main 
et  flexion  permanente  des  doigts.  —  Flexion  permanente  des  deux  cuisses 
aveo  abduction  légère  et  pseudo-luxation.  ^  Flexion  permanente  et  rotation 
en  dehors  des  deux  Jambes.  —  Pied  bot  valgus  éqnln  A  droite  et  vams  éqolB 
*  gauche. 

Wilson  (Eugénie)y  âgée  de  quatorze  ans,  d*une  constitution 
moyenne,  tempérament  nerveux,  cheveux  blonds,  peau  blanche,  yeux 
bleus,  embonpoint  assez  marqué  du  tronc,  est  entrée  à  l'hôpital  des 

J.  GUiRLN.  I.  —  -43 


674  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALi£b 

Enfants  le  6  août  1839^  sortant  de  la  Salpétrière,  où  elle  ava\t  passé 
deox  mois. 

Elle  est  issue  de  parents  sains.  Il  n'y  a  eu  dans  sa  famille  aucune 
difformité.  Bien  portante  jusqu'à  Tâge  de  sept  ans,  elle  a  eu  à  cette  épo- 
que une  affection  gastro-intestinale  caractérisée.  Six  mois  après,  elle  a 
été  prise  pour  la  première  fois  de  convulsions  durant  plusieurs  heures, 
avec  perte  de  la  parole  et  conservation  de  Tinlelligence,  à  la  suite 
desquelles  sont  survenues  les  difformités  actuellement  existantes. 

Depuis  l'époque  où  Eugénie  W...  a  éprouvé  les  premières  convul- 
sions, elle  a  toujours  été  siyette  à  de  fréquents  maux  de  tête  dont  la 
durée  continue  est  de  ciiiq,  six,  huit  jours  et  plus  quelquefois,  avec 
des  rémissions  qui  ne  durent  jamais  plus  de  deux  ou  trois  jours.  Elle 
a  assez  souvent  des  accès  de  fièvre  qui  ne  paraissent  avoir  aucun  rap- 
port avec  la  céphalalgie.  Cette  fièvre  se  déclare  assez  régulièrement 
tous  les  ans,  au  retour  du  printemps  ou  au  commencement  de  l'au- 
tomne. Depuis  un  an,  la  fièvre  n'a  plus  reparu.  Deux  abcès  se  sont 
formés  successivement  dans  la  région  lombaire.  Elle  a  eu  aussi  à 
plusieurs  reprises  des  furoncles  sur  différentes  parties  du  corps.  Elle 
a  été  pendant  longtemps  sujette  à  des  douleurs  dans  les  membres; 
elle  en*  éprouve  encore  actuellement  dans  les  membres  inférieurs, 
surtout  à  la  cuisse  droite  et  au  pied  gauche.  Ces  douleurs  s'exaspèrent 
dans  les  temps  humides  et  orageux. 

Depuis  sept  ans,  les  fonctions  digestives  n'ont  point  été  troublées. 
L'appétit  s*est  conservé  bon. 

La  respiration  est  normale,  ainsi  que  la  circulation,  sauf  l'injection 
veineuse  des  extrémités  paralysées. 

La  caloricité  est  normale  au  tronc  et  à  la  tète.  Dans  les  membres, 
elle  varie  suivant  le  degré  de  la  paralysie.  Ainsi,  au  bras  droit,  elle  est 
plus  forte  qu'au  bras  gauche,  et  dans  celui-ci  plus  forte  que  dans  la 
main  correspondante.  Les  deux  jambes  et  les  pieds  n'offrent  pas  de 
différence  sensible.  Ils  sont  toujours  froids,  malgré  le  séjour  conti- 
nuel de  la  malade  au  lit. 

Aujourd'hui,  20 décembre  1839,  Eugénie  W...  se  trouve  dans  l'état 
suivant  : 

Difformité  générale  convulsive  occupant  le  tronc  et  les  quatre 
membres,  et  offrant  à  considérer  les  particularités  suivantes  : 

1*^  Asymétrie  du  crâne  ; 

â""  Déviation  latérale  de  la  colonne  vertébrale  à  gauche  avec 
déformation  consécutive  du  thorax. 

3*  Au  MEMBRE  SUPÉRIEUR  DROIT. — Flcxiou  habituelle  à  angle 
droit  de  ravant-bras  sur  le  bras,  impossibilité  d'une  extension 
complète.  Abduction  forcée  du  poignet.  Flexion  des  doigts. 

4"*  Au  MEMBRE  SUPÉRIEUR  GAUCHE.  ^^  Atrophie  et  paralysie  de 
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presque  tout  le  membre.  Relâchement  des  ligaments  de  t épaule  avec 
subluxation  de  Vhumérus  en  bas.  Flexion  permanente  du  coude, 
extension  du  poignet  et  flexion  des  doigts. 

5*  Au  MEMBRE  INFÉRIEUR  DROIT.  —  FUxion  habituelle  non  perma- 
nente avec  abduction  légère  et  pseudo-luxation  de  la  cuisse. 
Luxation  presque  complèlCy  flexion  permanente  avec  abduction  et 
rotation  en  dehors  extrême  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Pied  bot 
valgus  équin. 

6*  Au  MEMBRE  INFÉRIEUR  GAUCHE.  —  Flcxion  habituelle  non  per^ 
manente  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Flexion  permanente  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  avec  abduction  et  rotation  en  dehors  très  considérables. 
Subltuioation  féinoroAibiale  en  arrière.  Pied  bot  varus-équin. 

Le  sujet,  considéré  d'une  manière  générale,  présente  une  dispro- 
portion notable  entre  le  développement  du  tronc  et  le  développement 
des  membres. 

I.  Tête.  —  La  tête,  assez  volumineuse  d'ailleurs,  offre  une  irrégu- 
larité  dans  ses  deux  demi-périmètres  verticaux.  La  moitié  gauche 
du  crâne  est  plus  saillante,  plus  élevée  au  niveau  du  pariétal.  Les 
demi-périmètres  horizontaux  sont  de  môme  étepdue. 

Les  deux  yeux  sont  également  ouverts  et  également  bons.  Point  de 
strabisme. 

n.  Tronc  —  Le  tronc  présente  une  déviation  latérale  de  Fépine 
dorsale  moyenne  à  gauche,  trois  courbures  cervico-dorso-lombaires. 
La  première,  à  droite,  s'étend  de  la  troisième  ou  quatrième  cervicale 
à  la  deuxième  dorsale;  cette  courbure  est  inappréciable  par  la  direc- 
tion des  apophyses  épineuses.  La  seconde,  courbure  principale,  convexe 
à  gauche,  va  de  la  troisième  dorsale  à  la  deuxième  lombaire;  sa  flèche 
est  de  15  millimètres.  La  troisième  comprend  le  reste  de  la  colonne 
et  le  sacrum.  Sa  flèche  est  de  14  millimètres. 

Le  dos  est  irrégulier  dans  sa  direction  et  dans  sa  configuration.  Il  y 
a  déviation  de  tout  le  tronc  et  surtout  de  sa  moitié  supérieure,  à  droite 
d'une  verticale  abaissée  sur  le  milieu  du  bassin.  De  plus,  il  y  a  une 
grande  asymétrie  du  dos  :  saillies  et  dépressions  alternatives  corres- 
pondant à  la  convexité  et  à  la  concavité  des  courbures.  Toute  la  moitié 
gauche  est  saillante  dans  la  partie  moyenne;  la  droite  est  déprimée 
aux  points  correspondants  et  présente,  au  fond  de  la  concavité,  deux 
forts  plis  de  la  peau.  Indépendamment  de  la  différence  de  volume  et 
de  forme,  les  deux  épaules  offrent  une  irrégularité  dépendant  de  la 
déviation  de  la  colonne.  Ainsi,  les  angles  supérieurs  et  inférieurs  des 
omoplates  sont  alternativement  saillants  et  déprimés  en  sens  inverse. 
L'angle  supérieur  de  l'omoplate  gauche  est  déprimé,  contrairement  à 
l'angle  supérieur  de  l'omoplate  droite  ;  tu  contraire,  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  gauche  est  saillant  et  le  droit  déprimé. 
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Les  masses  musculaires  offrent  de  notables  différences  à  droite  et  à 
gauche.  Les  muscles  du  côté  droit  sont  généralement  normaux,  si  ce 
n*est  au  niveau  de  la  courbure  moyenne.  On  sent  dans  la  direction  de 
la  corde  de  la  courbure  un  faisceau  tendineux  du  long  dorsal.  A  gauche, 
les  masses  musculaires  semblent  dures,  comme  contraclurées.  Ou 
aperçoit  au  bas  du  tronc  une  saillie  correspondant  aux  faisceaux 
inférieurs  du  sacro-lombaire,  mais  aucun  de  ces  faisceaux  ne  présente 
une  tension  plus  forte  que  ceux  du  côté  opposé.  Entre  les  fausses 
côtes  et  le  bassin,  il  n'y  a  que  1  centimètre  de  dislance. 

IIL  Membres  TiiouACiQUES.  —  k.Lemembre  dro«7  est  bien  conformé 
dans  toute  sa  partie  supérieure.  L*avant-bras  présente  un  amaigrisse- 
ment prononcé  lié  à  la  paralysie  et  à  la  rétraction  des  muscles 
.noteurs  de  la  main. 

Longueur  de  Thumérus 30  centimètres. 

—  du  radius 21  — 

—  du  cubitus 23         — 

L'avant-bras  esi  fléchi  à  peu  près  à  angle  droit  sur  le  bras;  mais  cette 
flexion  n'est  pas  tout  à  fait  fixe,  l'extension  peut  être  portée  jusqu'à  assez 
près  de  la  ligne  droite.  Abduction  permanente  de  la  main  avec  sub- 
luxation  des  poignets  en  dehors.  La  main  n^est  ni  fléchie,  ni  étendue 
sur  Tavant-bras.  L'abduction  peut  être  portée  jusqu'à  l'angle  droit.  La 
main  forme,  dans  l'état  ordinaire,  avec  Taxe  du  bras,  un  angle  de 
130  degrés.  Dans  la  plus  forte  adduction,  cet  angle  n'est  que  de  170  à 
175  degrés.  Flexion  permanente  des  quatre  derniers  doigts  dans  leur 
articulation  phalango-phalanginienne.  L'extension  ne  peut  cire  portée 
au  delà  de  l'angle  droit,  excepté  dans  l'index  où  elle  peut  être  portée 
plus  loin. 

a.  Mitscles,  —  Tous  les  muscles  moteurs  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  sont  sains  et  contractiles.  Dans  Tavant-bras,  la  supination  et  la 
pronation  s'exécutent,  tandis  que  tous  les  autres  muscles  sont  atro- 
phiés, les  uns  paralysés,  les  autres  rétractés. 

1°  Région  antérieure.  —  Les  muscles  grand  et  petit  palmaires  sont 
rétractés;  ils  n'exécutent  pas  de  mouvements  notables.  Les  fléchisseurs 
sublime  et  profond  des  doigts  paraissent  dans  le  même  état  ;  les  muscles 
fléchisseurs  propres  du  pouce  complètement  atrophiés,  paralysés  et 
dans  le  relâchement. 

2«  Région  externe.  —  Les  muscles  radiaux  externes  sont  fortement 
rétractés,  ils  forment  sous  la  peau  des  saillies,  des  cordes,  qui  s'oppo- 
sent à  l'adduction. 

'S"*  Région  postérieure, —  Les  muscles  extenseurs  communs  et  le 
cubital  postérieur  sont  paralysés,  atrophiés  et  relâchés.   Le.  grand 
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adducteur  offre  de  légères  contractions,  ainsi  que  les  fléchisseurs  des 
doigts  médius  et  annulaire. 

4**  Les  muscles  de  Téminence  thénar  sont  tous  atrophiés  et  para- 
lysés, à  tel  point  qu'on  n'en  sent  pas  de  trace.  Ceux  de  l'éminence 
hypothénar  paraissent  un  peu  moins  atrophiés,  mais  ils  sont  également 
paralysés. 

b.  Articulations.  —  Diastase  plus  grande  des  surfaces  du  cubitus 
ti  du  pyramidal,  allongement  du  ligament  de  1  centimètre  environ  ;  en 
dehors,  raccourcissement  du  ligament  radio-carpien. 

Rétraction  des  ligaments  latéraux  des  doigts. 

B.  Membre  thoracique  gauche.  —  Amaigrissement  beaucoup  plus 
prononcé  de  ce  membre  que  du  membre  droit.  Le  bras  et  l'épaule 
sont  amaigris,  Tavant-bras  et  la  main  le  sont  davantage.  Tout  le 
membre  est  beaucoup  plus  réduit  que  celui  du  côté  opposé. 

Longueur  de  l'humérus 24  centimètres. 

—  du  radius 21  — 

—  du  cubitus 22         — 

a.  Épaule  gauche.  —  Le  scapulum  retenu  par  son  angle  postéro- 
supérieur  offre  un  mouvement  de  bascule  qui  porte  son  angle  inférieur 
sur  répine,  tandis  que  son  extrémité  humérale  est  entraînée  par  le 
poids  du  membre. 

L'articulation  scapulo-humérale  n'offre  aucune  circonstance  parti- 
culière, si  ce  n'est  le  peu  de  développement  du  moignon  de  l'épaule. 

b.  V articulation  huméro-cubitale  est  maintenue  dans  une  flexion 
permanente  à  angle  de  80  degrés.  L'extension  peut  être  portée  avec 
un  peu  d'effort  jusqu'à  l'angle  droit. 

c.  Varticulation  radio-carpicnne  est  habituellement  dans  Vcx- 
tension  à  angle  droit,  elle  peut  être  portée  jusqu'à  un  angle  de  70  cen- 
timètres à  sinus  postérieur.  On  peut  redresser  la  main  jusqu'à  la  ligne 
droite  avec  l'avant-bras,  mais  on  ne  peut  porter  la  flexion  au  delà  de 
ce  point.  On  éprouve  de  la  résistance  de  la  part  des  muscles  de  l'avant- 
bras  et  probablement  aussi  de  la  part  des  ligaments  radio-carpiens. 

d.  La  région  du  métacarpe  est  remarquable  par  sa  réduction  en 
largeur  et  en  épaisseur.  Toutes  les  parties  molles  ont  subi  une  atrophie 
considérable,  ainsi  que  les  os  eux-mêmes.  Les  doigts  sont  habituelle- 
ment fléchis  dans  leurs  articulations  phalango-phalanginiennes,  mais 
on  peut  les  redresser  presque  complètement  avec  un  peu  d'effort. 

c.  Muscles.  —  Tous  les  muscles  de  ce  membre  sont  moins  déve- 
loppés que  ceux  du  côté  opposé.  L'atrophie  et  la  paralysie  ont  sévi  sur 
un  plus  grand  nombre. 

l*"  Muscles  moteurs  du  scapulum.  Trapèze.  — -  Ses  flbres  dorsales 
sont  moins  longues  de  ce  côté  que  du  côté  opposé.  Ses  fibres  cenri- 
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caleg  paraissent  avoir  la  même  longueur  des  deux  côtés.  Ce  muscle  est 
contractile  dans  toutes  ses  parties;  cependant,  ses  fibres  cenricales 
sont  plus  développées  en  général  et  plus  contractiles  que  les  dorsales. 

2<*  Muscle  grand  dorsal.  —  Ce  muscle  parait  allongé,  atrophié  et 
complètement  paralysé;  du  moins  il  est  impossible  d'y  constater  aucune 
contraction. 

S""  Muscle  deltcïde.  —  Peu  développé.  Cependant  il  est  encore 
contractile  dans  toutes  ses  parties  et  notamment  dans  ses  fibres  anté- 
rieures. 

4"*  Les  grand  et  petit  pectoraux  sont  atrophiés  et  complètement 
paralysés. 

5"*  Les  muscles  petit  et  grand  ronds  et  sous-scapulaire  n'ont  pu  être 
directement  explorés.  Les  sus-  et  sous-épineux  offrent  des* contractions 
assez  sensibles. 

Les  mouvements  d'adduction,  d'abduction  et  d'élévation  qui  sont 
possibles,  mais  à  un  faible  degré,  se  font  en  général  par  les  muscles 
du  scapulum.  Les  mouvements  d'adduction  ne  paraissent  être  opérés 
que  par  les  fibres  antérieures  du  deltoïde,  du  grand  dentelé  (paralysie 
du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral).  Les  mouvements^d'abduction  se 
font  par  le  trapèze. 

G""  Muscles  du  bras.  —  Le  biceps  est  mobile  et  rétracté.  Le  coraco- 
brachial,  un  peu  rétracté  aussi,  conserve  une  légère  contractilité.  Le 
brachial  antérieur  n'a  pu  être  suffisamment  exploré;  il  paraît  paralysé. 
Le  triceps  est  complètement  paralysé. 

T""  Muscles  de  l'avant-bras.  —  Les  radiaux  externes  seuls 
agissent  dans  l'extension  du  poignet  et  trè's  peu  dans  la  flexion  du 
bras. 

Léger  mouvement  de  supination  produit  par  le  biceps.  Tous  les 
autres  muscles  sont  paralysés. 

Tons  les  muscles  de  la  main  sont  également  paralysés  et  atrophiés. 

IV.  Membres  abdominaux.  —  A.  Le  membre  abdominal  droit  pré- 
sente une  disposition  vicieuse  qui  maintient  la  cuisse  dans  une  demû 
flexion  sur  le  bassin  et  une  légère  afrdtic^ton  permanente.  La  jambe 
est  subluxée  sur  la  cuisse.  U  y  a  une  flexion  permanente  à  angle  très 
aigu,  qui  peut  être  portée  sans  efforts  un  peu  au  delà  de  l'angle  droit 
La  jambe  a  subi  un  mouvement  de  rotation  (un  arc  de  cercle  d'envi- 
ron 60  degrés)  par  suite  duquel  la  face  antérieure  du  tibia  se  trouve 
portée  en  dehors. 

Le  pied  offre  un  équin-valgus  au  deuxième  degré  avec  paralysie  des 
muscles  internes. 

1°  Articulation  coxo- fémorale.  —  Celte  articulation  présente  la 
plupart  des  signes  rationnels  de  la  luxation  :  il  y  a  un  raccourcissement 
apparent  notable.  Assez  grande  raideur  des  mouvements,  quoiqu'ils 


CHEZ  LES  MONSTRES,  LE  FOETUS  ET  L*ENFANT.  679 

puissent  s'exécuter  par  la  volonté  de  la  malade.  D  y  a  une  abduction  et 
un  certain  degré  de  flexion  permanente.  Lorsqu'on  essaye  d'étendre  la 
cuisse  y  on  entraine  le  bassin.  Cette  circonstance  est  contradictoire 
avec  ridée  d'une  luxation  dans  la  fosse  iliaque  (il  y  aurait  adduction 
dans  ce  dernier  cas).  Cependant,  lorsqu'on  fait  exécuter  des  mouve* 
ments  dans  toutes  les  directions,  et  en  plaçant  en  même  temps  la  main 
sur  la  tête  du  fémur,  on  peut  sentir  cette  éminence  à  sa  hauteur  et  sa 
situation  à  peu  près  normales.  On  perçoit  néanmoins  quelques  mou- 
vements de  déplacement  accompagnés  d'un  craquemept,  ce  qui  indique 
une  luxation  passagère  au  moins  incomplète.  En  examinant  les  muscles 
qui  entourent  l'articulation,  on  peut  sentir  une  résistance  et  une  ré- 
traction assez  considérables  du  fascia  lata,  du  couturier  et  du  petit 
essier.  Les  autres  muscles  de  l'articulation  sont  dans  leur  état  normal. 
On  présume  qu'il  doit  y  avoir  une  forte  rétraction  des  abducteurs. 

Le  muscle  tri-fémoro-rotulien  prése;ite  une  rétraction  considérable, 
principalement  le  vaste  exlerne  et  le  droit  antérieur.  Le  premier  de  ces 
muscles  forme  à  la  face  externe  de  la  cuisse  une  corde  saillante,  soule- 
vant même  les  téguments.  L'insertion  inférieure  de  ce  muscle  oflre,  en 
raison  de  sa  rétraction  et  de  la  torsion  et  flexion  exagérée  du  tibia,  une 
disposition  telle,  qu'il  agit  sur  cet  os  comme  fléchisseur  et  non  plus 
comme  extenseur.  Les  muscles  de  la  partie  interne  n'offrent  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  qu'ils  sont  faibles. 

Muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  —  Les  fessiers, 
excepté  le  petit,  un  peu  rétractés,  jouissent  de  tous  leurs  mouvements. 
Le  biceps,  le  demi-membraneux,  demi-tendineox,  fortement  rétractés, 
s'opposent  à  l'extension  ou  redressement  des  genoux. 

2«  Articulation  fémoro-tibiale.  —  Le  tibia  a  subi  un  mouvement 
de  rotation  et  de  flexion  tel,  que  les  condyles  de  cet  os,  au  lieu  de  se 
trouver  en  rapport  avec  la  face  inférieure  des  condyles  du  fémur,  se 
trouvent  :  le  condyle  externe  reporté  en  arrière  et  en  haut  dans  le 
creux  poplité,  occupant  à  peu  près  la  partie  moyenne  de  la  face  posté- 
rieure du  fémur,  immédiatement  au-dessus  des  condyles  du  fémur 
répondante  l'interstice  de  ces  deux  condyles;  le'  condyle  interne  du 
tibia  est  resté  en  rapport  avec  le  condyle  correspondant  du  fémur  ; 
seulement  il  a  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  tel,  que  le 
condyle  externe  du  fémur  est  entièrement  à  nu  sous  les  tégu- 
ments, tandis  que  le  condyle  interne  de  cet  os  se  trouve  partielle- 
ment en  rapport  par  son  extrémité  postérieure  avec  -  le  condyle  du 
tibia. 

Ces  surfaces  paraissent  avoir  conservé  leur  configuration  normale. 

La  rotule  est  petite,  mince,  aplatie  et  déviée  en  bas  et  un  peu  en 
dehors,  elle  se  trouve  à  peu  de  chose  près  dans  ses  rapports  normaux 
avec  les  condvles  du  fémur  dans  la  flexion  extrême. 
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3^  Lsi  jambey  à  part  son  déplacement  sur  le  fémur^  n'offre  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  ramaigrissernent  du  membre. 

Les  muscles  jumeaux  et  soléaires  sont  rétractés  d*une  manière  con- 
sidérable. Les  muscles  profonds  ne  sont  pas  appréciables,  cependant 
le  jambier  postérieur  et  le  fléchisseur  commun  paraissent  paralysés. 

Le  muscle  jambier  antérieur  est  paralysé  et  complètement  atrophié. 
L'extenseur  propre  et  l'extenseur  commun  conservent  leur  action  ;  ce 
dernier  offre  cependant  une  saillie  assez  prononcée  sous  la  peau,  qui 
augmente  par  la  flexion. 

Les  péroniers  latéraux  sont  rétractés,  mais  conservent  leurs  mou- 
vements. 

Le  péronier  antérieur  parait  manquer. 

B.  Membre  abdominal  gauche.  —  l*"  Uarticulation  coxthfétnorale 
de  ce  côté  n'offre  rien  de  particulier. 

Les  muscles  fléchisseurs  psoas  et  iliaque  sont  paralysés  et  atrophiés. 
Les  muscles  couturier,  droit  antérieur,  vaste  interne,  sont  également 
paralysés  et  atrophiés. 

Les  adducteurs  conservent  leur  action  à  un  faible  degré. 

Les  abducteurs  sont  sains. 

Rétraction  des  muscles  vaste  externe  et  du  biceps  crural.  État  nor- 
mal des  muscles  fessiers,  des  demi-tendineux  et  demi-membraneux. 

11  y  a  habituellement  une  flexion  rectangulaire  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  L  extension  avec  certains  efforts  peut  être  portée  jusqu'à  un 
angle  de  130  degrés.  Cette  flexion  est  accompagnée  d'une  rotation  des. 
os  de  la  jambe  en  dehors  telle,  que  la  face  antérieure  regarde  presque 
directement  en  dehors  et  la  face  postérieure  en  dedans. 

La  rotalion  peut  être  amoindrie  lorsque  l'on  porte  le  membre  dans 
l'extrême  degré  de  flexion  par  le  relâchement  du  biceps. 

i^  Articulation  du  genou.  —  Même  disposition  qu'à  droite,  un  peu 
exagérée. 

3""  Muscles  de  la  jambe.  —  Jambiers  antérieur  et  postérieur  ré- 
tractés (1). 


L'observation  qui  précède  est  une  des  plus  instructives  que 
nous  ayions  rencontrées  pendant  notre  exercice  à  l'hôpital  des 

(1)  Le  sujet  de  cette  observation  a  été  traité  par  nous  à  Thôpital  des  Enfants.  Mais 
devant  nous  borner,  dans  ces  recherches  purement  scienliflques,  aux  circonstances 
relatives  à  Toriginc.  au  mécanisme  et  au  siège  des  difformités,  nous  renvoyons,  pour 
ce  cas  d'Eugénie  Wilson, — comme  pour  plusieurs  autres  encore,  —  à  la  publication 
de  nos  travaux  pratiques,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  partie  clinique  ou  médico-chirur- 
gicale de  nos  observations.  Cette  séparation,  commandée  par  la  nature  et  Tordre  de 
nos  publications,  n'amoindrira  pas  cependant  l'intérêt  des  faits  et  ne  nous  exposera 
en  aucune  façon  à  de  doubles  emplois. 
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Enfants.  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  pour  Thisloire  de  la  science 
et  de  l'art,  de  retrouver  aujourd'hui,  c'est-à-dire  après  plus  de 
quarante  ans,  le  commentaire  textuel  dont  elle  était  l'objet  devant 
notre  auditoire  de  cette  époque.  Nous  reproduisons  donc,  sans 
y  rien  changer,  ce  commentaire,  rédigé  par  nos  deux  collabo- 
rateurs MM.  Kuhn  et  Brochin.  Et,  quoique  le  Tait  dont  il  s'agit 
soit  spécialement  rapporté  comme  élément  démonstratif  de  nos 
idées  scientifiques,  nous  avons  cru  devoir  l'accompagner  de 
tous  les  développements  auxquels  il  a  donné  lieu,  ces  développe- 
ments devant  fixer  certaines  dates,  utiles  à  conserver,  au  point 
de  vue  de  l'origine  et  de  l'invariabilité  de  nos  principes. 

Mais  avant  de  faire  cette  reproduction,  montrons  comment 
le  fait  observé  chez  Eugénie  Wilson  prend  place  dans  la  série 
de  ceux  qui  sont  destinés  à  montrer  que,  quelle  que  soit  leur 
diversité,  les  causes  éloignées  des  affections  convulsives  se 
résolvent  toutes  dans  la  même  cause  prochaine,  la  rétraction 
musculaire^  à  ses  divers  modes,  à  ses  différents  degrés,  pour 
produire  les  difformités,  en  même  temps  que  celte  rétraction 
n'est  elle-même  qu'un  témoignage  et  un  effet  de  l'affection  con- 
vulsive  qui  l'a  produite. 

Or,  dans  le  cas  d'Eugénie  Wilson,  quel  a  été  le  point  de  dé- 
part des  convulsions?  une  affection  gastro-intestinale  carac- 
térisée. Comment  cette  affection'  a-t-elle  provoqué  l'état  con- 
vulsif?  d'où  sont  nées  les  diffoimités?  C'est  là  un  problème  de 
pathogénie  fort  intéressant,  mais  qui  importe  peu  à  notre  objet. 
Ce  qui  nous  importe,  c'est  de  montrer  que  le  trouble  mus- 
culaire, engendré  par  les  convulsions,  né  d'une  affection  gastro- 
intestinale, est  apte,  comme  le  trouble  musculaire  dentaire, 
comme  le  même  trouble  issu  directement  d'une  affection  pure- 
ment nerveuse,  à  produire  le  même  ensemble  de  difformités 
que  chacune  des  causes  éloignées  précitées.  Faisons  simplement 
remarquer  que  cette  communauté  de  résultats  issus  d'une 
diversité  apparente  d'origines,  tient  sans  doute  au  retentisse- 
ment de  ces  diverses  causes  éloignées  sur  le  système  cérébro- 
spinal, dont  certains  stigmates  souvent  inaperçus  attestent 
l'intervention  commune.  C'est  ainsi  que  Tasymétrie  crânienne 
d'Eugénie  Wilson  reste  un  témoignage  posthume  de  l'origine 
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cérébrale  de  ses  convulsions;  origine  rappelée  si  ce  n'est  per- 
pétuée par  les  maux  de  tète  auxquels  cette  jeune  fille  était 
périodiquement  sujette. 

Voici  maintenant,  avec  leur  date  précise,  les  réflexions 
dont  le  cas  d'Eugénie  Wilson  a  été  l'objet  en  1839-1840(1), 
et  telles  qu'elles  ont  été  communiquées  à  notre  auditoire  de  cette 
époque  : 

c  Jusqu'ici,  les  difformités  générales  n'avaient  été  étudiées  que  chez 
le  fœtus,  et  considérées  comme  les  effets  de  causes  portées  à  Textrême 
et  incompatibles  avec  la  vie.  Cependant,  dans  quelques  cas,  on  les 
rencontre  chez  le  fœtus  avec  des  conditions  de  viabilité,  et  l'on  a 
aussi  l'occasion  de  les  observer  chez  des  sujets  vivants  qui  les  ont  con- 
tractées après  la  naissance. 

#  Ces  difformités  sont  de  deux  sortes  :  elles  existent  dans  la  conti- 
nuité ou  dans  la  contiguïté  des  os,  suivant  la  longueur  des  os,  ou  bien 
dans  les  articulations.  Cette  division  n'est  pas  seulement  graphique, 
elle  est  encore  étiologique;  car  les  causes  qui  produisent  ces  diffor- 
mités sont  en  rapport  avec  la  circonstance  de  leur  siège  dans  la  conti- 
nuité ou  la  contiguïté  des  os. 

»  Les  difformités  dans  la  contiguïté  sont  produites  par  une  affection 
nerveuse  déterminant  la  rétraction  convulsive  des  muscles;  les  diffor- 
mités dans  la  continuité  sont  généralement  le  résultat  du  rachitisme, 
de  l'ostéomalacie  et  de  quelques  autres  affections  plus  rares. 

»  Vous  avez  vu  l'histoire  du  pied  bot  se  déroulant  tout  entière  dans 
les  limites  d'un  seul  fait,  la  rétraction  convulsive.  Ce  fait,  vu  locale- 
ment, a  été  plus  tard  généralisé  dans  tout  le  système  nerveux  et  dans 
tous  les  muscles  qu'anime  ce  système.  Dans  les  difformités  de  tout  le 
squelette,  il  se  passe  ce  qui  se  passe  dans  le  pied  bot.  Les  muscles  se 
présentent  sous  quatre  états  différents  :  ils  sont  à  l'état  de  rétraction 
fixe,  de  contracture  spasmodique  temporaire,  à  Tétat  de  rétraction 
passive  ou  consécutive,  et  à  l'état  de  paralysie  sans  raccourcissement. 
Avec  ces  quatre  faits,  on  peut  reconstruire  toutes  les  difformités  de  cet 
ordre.  Ces  quatre  modes  d'action,  différemment  distribués  dans  les 
muscles  du  pied,  donnent  lieu  à  toutes  les  variétés  du  pied  bot.  Géné- 
ralisons ce  fait,  nous  aurons  les  difformités  générales.  Supposez  que 
les  muscles  de  l'œil,  du  cou,  du  dos,  ceux  de  la  poitrine,  du  bassin  et 
des  membres  participent  à  ces  différents  états  morbides,  nous  aurons 
des  difformités  générales  dont  le  pied  bot  n'est  qu'un  cas  particulier. 

»  La  jeune  fille  qui  fait  l'objet  de  ces  considérations  offre  un  exemple 

(1)  Hôpital  des  Enfants  malades,  service  des  difformités,  séance  du  21  dé- 
cembre Î839. 
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frappant  de  ces  divers  états  combinés,  la  paralysie  avec  raccourcisse- 
ment, la  paralysie  sans  raccourcissement;  enfin,  la  contracture  gpas« 
modique  et  la  rétraction  fixe. 

»  Cette  fille  offre  les  conditions  suivantes  :  Elle  est  âgée  de  quatorze 
ans;  elle  est  parvenue  jusqu'à  Tàge  de  sept  ans  sans  avoir  eu  aucune 
maladie  remarquable.  A  cette  époque,  elle  a  eu  de  la  diarrhée  et 
quelques  autres  symptômes  d'affection  gastro-intestinale  suivis  de  con- 
vulsions sans  perte  de  sentiment.  Â  la  suite  de  ces  convulsions,  elle  a 
été  frappée  d'impotence  dans  plusieurs  de  ses  membres  et  de  diffor- 
mités dans  d'autres.  Il  lui  est  resté  une  grande  disposition  à  la  céphal- 
algie; sa  santé  est  moins  bonne  qu'auparavant,  quoiqu'il  y  ait  inté* 
grité  des  fonctions  principales.  Certains  membres  sont  paralysés. 

1  Voici  les  dispositions  principales  que  présente  le  système  muscu- 
laire chez  cette  îeune  fille  :  D'abord  nous  dirons,  pour  n'avoir  point  de 
doute  sur  l'origine  de  ces  difformités,  qu'on  peut  trouver  des  traces  de 
l'affection  qui  détermine  les  difformités  pendant  la  vie  fœtale  :  il  y  a 
irrégularité  entre  les  deux  côtés  de  la  tète.  Les  deux  demi-périmètres 
horizontaux  du  crâne  sont  égaux,  mais  le  périmètre  vertical  du  côté 
gauche  à  environ  dix  lignes  de  moins  que  celui  du  côté  droit.  Le 
rapport  de  ccfait  avec  la  circonstance  des  différentes  paralysies  et  de 
l'amaigrissement  des  membres  est  déjà  suffisant  pour  faire  considérer 
ces  paralysies  et  cet  amaigrissement  comme  la  conséquence  d'une  ma- 
ladie cérébrale. 

»  Il  y  a  deux  ordres  de  symptômes  ou  plutôt  de  phénomènes. 

>  Les  muscles  se  présentent  sous  les  divers  états  que  nous  avons  vus 
réaliser  toutes  leurs  modalités  d'action  pour  la  genèse  des  difformités. 
Il  y  a  des  muscles  atteints  de  spasme,  des  muscles  rétractés  avec 
possibilité  de  mouvements  volontaires,  des  muscles  paralysés,  et  des 
muscles  tout  à  fait  sains. 

»  Dans  le  dos,  il  y  a  des  muscles  paralysés  et  des  muscles  rétractés. 

»  Le  trapèze  est  rétracté  dans  sa  portion  supérieure,  paralysé  dans 
sa  portion  inférieure. 

1  Dans  les  membres  également,  il  y  a  des  muscles  dans  leur  état 
d'intégrité,  des  muscles  paralysés  et  des  muscles  rétractés. 

»  En  un  mot,  dans  le  dos,  les  épaules,  les  bras,  l'avant-bras  et 
la  main,  et  dans  les  membres  inférieurs,  partout  existe  également 
cette  disposition  multiple  des  muscles  :  la  rétractiofiy  la  contracture 
eih contraction  par  défaut  d'équilibre  ei  par  la  paralysie  de  leurs 
antagonistes. 

»  Voilà  pour  le  premier  ordre  de  phénomènes. 

»  Quant  à  ceux  du  second  ordre,  qui  sont  les  effets  des  premiers, 
considérés  comme  leurs  causes,  il  y  a  d'abord,  en  partant  du  bassin  : 
à  droite,  luxation  incomplète    du   fémur;   flexion  permanente  du 
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genou  avec  subluxation  d^avant  en  arrière  et  rotation  en  dehors  des 
os  de  la  jambe,  sur  la  cuisse,  assez  considérable  ;  subluxation  de  la 
rotule.  Pied  bot  valgus  équin  renversé  sur  sa  face  interne,  le  bord 
interne  et  le  talon  étant  relevés,  les  orteils  fléchis. 

»  Il  est  facile  de  suivre  ici  les  effets  et  combinaisons  de  la  rétraction 
musculaire  sur  les  directions  anormales  des  leviers  osseux.  Aux 
membres  inférieurs  du  côté  droit,  la  rétraction  du  demi-tendineux,  du 
demi-membraneux,  droit  interne,  puis  celle  du  biceps,  donnent  la 
raison  de  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  la  rotation  de  la 
jambe  en  dehors  et  de  la  subluxation  des  tibias  en  arrière. 

»  Quant  au  mécanisme  du  pied  bot  valons  équin  que  présente  le 
pied  droit,  vous  le  connaissez.  Il  résulte  de  la  combinaison  des  diOe- 
ments  modes  de  rétraction  qui  se  rencontrent  rarement  ensemble. 
Pour  que  le  valgus  ait  lieu,  il  faut  qu'il  y  ait  rétraction  des  muscles 
péroniers  latéraux,  de  Textenseur  commun  des  orteils,  et  souvent  avec 
paralysie  de  leurs  antagonistes  ;  car  ceux-ci  étant  beaucoup  plus  forts, 
s'ils  conservaient  toute  leur  action  normale,  la  rétraction  des  premiers, 
à  moins  d*être  portée  à  un  très  haut  degré,  suffirait  à  peine  pour  en- 
traîner et  maintenir  le  pied  dans  l'extension  et  l'abduction  forcées.  Ici, 
le  valgus  se  rencontre  avec  la  rétraction  des  jumeaux.  Il  y  a  paralysie 
et  absence  même  du  jambier  antérieur.  Nous  avons  donc  comme  élé- 
ments du  valgus  équin  la  rétraction  des  muscles  de  la  région  antérieure 
et  interne,  c'est-à-dire  la  rétraction  des  péroniers  et  de  l'extenseur 
commun  des  orteils.  Quant  aux  muscles  fléchisseurs,  ils  ne  sont  pas 
complètement  paralysés;  ils  sont  dans  cet  état  mixte  qui  est  la  repré- 
sentation du  passage  de  la  rétraction  avec  mouvement  volontaire,  à 
la  rétraction  involontaire  avec  paralysie.  Il  y  a  là  cette  disposition  de 
la  rétraction  qui  participe  un  peu  de  la  paralysie,  de  la  rétraction 
temporaire  et  de  la  rétraction  et  contraction  permanentes. 

1  Le  membre  gauche  présente  des  circonstances  qui  ne  sont  pas 
moins  curieuses  à  étudier.  Ce  membre  offre,  dans  quelques-unes  de 
ses  parties,  la  répétition  de  ce  que  nous  venons  de  voir  dans  son 
homologue,  mais  avec  les  circonstances  suivantes  particulières  pour  la 
cuisse  et  pour  la  jambe. 

»  La  cuisse  présente  un  défaut  d'extension  complète  sur  le  bassin. 
Il  y  a  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  avec  rotation  des  os  de  la 
jambe,  luxation  des  genoux  et  pied  bot  dont  les  éléments  sont  nouveaux. 
La  jambe  répète  la  disposition  de  son  homologue.  Elle  présente  les 
mêmes  éléments  :  rétraction  prononcée  du  biceps,  rétraction  moins 
prononcée  des  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  droit  interne.  Le 
muscle  biceps  étant  très  rétracté,  il  se  peut  que  la  rétraction  des  autres 
muscles  s'en  trouve  masquée  et  qu'elle  devienne  plus  apparente  après 
la  section  du  tendon  du  biceps. 
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^  L'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied  présente  une  forme  parti- 
culière, c'est  un  varus-équin  avec  des  dispositions  spéciales.  Les  élé- 
ments de  cette  forme  consistent  dans  des  muscles  contractés,  des 
muscles  rétractés,  des  muscles  paralysés  ou  des  muscles  rétractés  par 
défaut  d'équilibre.  Il  y  a,  indépendamment  du  varus  équin,  les  formes 
accessoires  donnant  lieu  au  pied  bot  complexe,  flexion  des  orteils, 
rabougrissement  du  pied,  etc. 

»  J'ai  dit  que  les  muscles  du  pied  se  présentaient  dans  trois  condi- 
tions diCTérenles.  Il  y  a  d'abord  rétraction  des  muscles  jumeaux  comme 
élément  de  i'cquinisme  ;  des  muscles  jambiers  antérieur  et  postérieur 
déterminant  le  renversement  du  pied  sur  la  face  externe  (plus  du 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil).  Il  y  a  tout  à  la  fois  un  peu  de 
rétraction  active  de  ces  derniers  et  paralysie  complète  des  péroniers 
latéraux  et  extenseurs  des  orteils,  c'est-à-dire  presque  l'opposé  de  ce 
qui  existe  dans  le  pied  droit.  Voilà  pour  l'origine  des  formes  princi- 
pales ;  quant  aux  formes  accessoires,  elles  ^ont  déterminées  par  la 
paralysie  de  l'extenseur  du  gros  orteil,  par  la  rétraction  de  son  anta- 
goniste et  celle  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  » 

Je  n'aurais  rien  à  ajouter  et  rien  à  retrancher  aux  commentaires 
qu'on  vient  de  lire  ;  après  plus  de  quarante-six  ans  d'observation  et 
d'expérience,  mes  idées  sont  restées  les  mêmes  :  on  y  verra  peut-être 
un  témoignage  de  leur  justesse  et  une  preuve  de  la  force  de  nos  con- 
victions à  leur  égard. 

Reprenons  maintenant  la  suite  de  nos  réflexions  : 


Les  trois  cas  qui  précèdent  offrent  des  spécimens  des  mala** 
dies  derenfance  qui  sont  le  plus  fréquemment  le  point  de  départ 
des  convulsions,  et  par  conséquent  des  difformités  convulsives. 
Mais  on  en  pourrait  citer  beaucoup  d'autres,  moins  détermi- 
nées peut-être,  mais  qui  toutes  témoignent  plus  ou  moins  clai- 
rement de  la  participation  des  centres  nerveux  soit  primitive- 
ment, soit  consécutivement,  à  la  manifestation  des  phénomènes 
convulsifs.  Le  fait  suivant  en  est  un  nouvel  exemple. 
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OBSERVATION   IX 

DIFPOtIfITÉS  MULTIPLES  PAR  RÉTRACTION  MUSCULAIRE  FIXE  ET  SPASMO- 
DIQUB«  SUITE  DE  CONVULSIONS  LARVÉES  ET  D'UN  ÉTAT  MORBIDE  INDÉ- 
TERMINÉ. (Observation  recueillie  à  rhùpilal  des  Eafanls,  le  26  sep- 
tembre 1843.) 

SOMMAIRE.  ~  Enfant  de  b«tt  ans.  —  Bien  oonloimè  à  la  nalnanoe.  —  Point 
d'h6r6dit6.  —  Maladie  grairt  indéterminée  à  trois  ou  «quatre  mole.  —  Pas 
d'antres  oonvnlsions  aperoen^es  que  des  mouvements  insolites  des  yeux. 
—Déviation  de  la  langue.— Moinraments  de  oet  organe  réduits.  —  Qén»  de  la 
parole.  —  Forme  irrégullére  du  oràae  :  réduction  de  sa  moitié  droite,  ainsi 
que  de  la  moitié  droite  de  la  faoe.  —  X^ére  déviation  de  la  bouche.  —  Irré- 
gularité des  mouvements  de  la  face.  —  Difformités  multiples  des  quatre 
membres,  principalement  du  côté  droit.  —  Subluzation  de  l'humérus  en 
avant  et  en  haut.  —  Pronation  non  permasente  de  l' avant-bras  droit.  — 
Flexion  et  extension  alternatives  de  la  main  e(  des  doigts  droits.  —  Flexion 
et  extension  alternatives  du  pouce  gauche.  —  ïtadon  et  extension  alterna- 
tives des  deux  genoux.  —  Double  pied  éqnln  et  rebroussement  habituel  des 
orteils.  —  Flexion  et  extension  alternatives  des  gros  orteils. 

Cochelin  (Clovis),  âgé  de  huit  ans,  demeurant  rue  du  Faubourg-Saint* 
Denis,  145,  eut,  à  l'âge  de  trois  ou  quatre  mois,  une  maladie  grave, 
indéterminée,  pendant  laquelle  les  yeu.x  furent  plusieurs  fois  retournéSy 
suivant  Texpression  des  parents,  sans  qu'on  ait  cependant  observé  de 
véritables  convulsions.  Après  cette  maladie,  jusqu'à  Tàge  de  huit  mois 
environ,  on  ne  remarque  rien  de  particulier  dans  la  conformation  ni 
les  mouvements  de  l'enfant;  mais  quand  il  commença  à  se  servir  de  ses 
mains,  on  s'aperçut  que  la  droite  clait  plus  faible,  et  qu'il  préférait  se 
servir  de  la  gauche.  Plus  tard,  vers  Tàgc  de  quinze  mois,  quand  on 
essaya  de  le  faire  marcher,  on  vil  qu'il  boitait  et  que  le  pied  se  ren- 
versait en  dehors  (c'est-à-dire  sur  son  bord  interne).  Mais  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  mécanique  composé  d'attelles  et  de  bottines,  et 
continué  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans,  le  renversement  du  pied  a  peu  à 
peu  disparu.  Toutefois,  l'enfant  n'a  pu  marcher  seul  qu'à  l'âge  de  trois 
ans.  Ses  parents  racontent  en  outre  que,  depuis  sa  maladie,  il  a  tou- 
jours eu  la  parole  difficile  et  la  bouche  baveuse.  La  langue  ne  pouvait 
être  tirée  que  d'une  petite  quantité  ;  mais  un  chirurgien  ayant  coupé  le 
frein,  il  y  a  un  an^  les  mouvements  de  cet  organe  sont  devenus  plus 
étendus  sans  que  la  difliculté  de  la  parole  ait  beaucoup  diminué. 

Actuellement,  26  septembre  1843,  renfant  présente  à  considérer  les 
phénomènes  suivants  : 

Tempérament  nerveux  très  prononce.  Caractère  faible,  très  sensible, 
peureux.  Intelligence  assez  développée.  Santé  générale  bonne.  Embon* 
point  médiocre. 
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Crâne  médiocrement  volumiaeuzy  déprimé  dans  toute  sa  moitié 
droite. 

Demi-périmètre  horizontal  (de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance 
occipitale)  :  à  droite  242  millimètres,  à  gauche  252  millimètres. 

Nœud  des  cheveux  situé  à  1  centimètre  au  moins  à  droite  de  la 
ligne  médiane.  Moitié  droite  du  front  beaucoup  moins  bombée  que 
la  gauche.  Bosse  frontale  droite  arrondie  et  à  large  base,  tandis  que 
la  gauche  est  très  saillante,  un  peu  acuminée  et  circonscrite.  En  outre 
le  coronal,  quoique  assez  petit,  est  très  bombé  et  se  détache  brusque- 
ment du  reste  sur  la  surface  du  crâne.  La  moitié  droite  de  la  face 
est  également  réduite  dans  toutes  ses  dimensions.  La  distance  du 
rebord  orbitaire  à  la  symphyse  du  menton  est  de  5  millimètres  moindre 
à  droite  qu*à  gauche.  La  ligne  médiane  de  la  face  décrit  une  légère 
courbe  à  convexité  gauche.  L'orbite  droit  est  situé  à  1  ou  2  millimètres 
plus  bas  que  le  gauche,  mais  dirigé  comme  luiy  suivant  une  ligne 
transversale.  Bouche  habituellement  entr*ouverte  et  baveuse,  légère- 
ment déviée  à  gauche  et  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
mais  sans  chevauchement  latéral  des  lèvres  l'une  sur  l'autre,  comme 
cela  a  lieu  dans  le  torticolis.  Parfois,  quand  la  ligure  s'anime  ou  pré- 
side à  l'exercice  de  la  parole,  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  se 
contractent  irrégulièrement.  La  langue  est  assez  fortement  déviée 
à  droite;  sa  moitié  droite  est  aussi  un  peu  plus  courte  et  moins  large 
que  la  moitié  gauche.  Tous  ses  mouvements  ont  conservé  leur  étendue, 
mais  non  leur  prestesse  accoutumée.  Quand  l'enfant  parle,  la  langue 
ne  se  meut  qu'avec  lenteur  et  la  parole  est  traînante  et  embarrassée. 

Faiblesse  et  incertitude  des  mouvements  dans  les  quatre  membres, 
très  peu  appréciables  du  côté  gauche,  très  prononcées  au  contraire  du 
côté  droit.  L'enfant  est  gaucher.  Nous  n'insistons  pas  sur  ce  désordre  de 
la  motilité,  nous  nous  en  occuperons  dans  chacune  des  parties  qui  en 
sont  le  siège.  Disons  seulement  d'une  manière  générale  qu'il  consiste 
dans  une  impossibilité  de  régulariser  les  mouvements,  de  leur  impri- 
mer exactement  la  direction  et  l'étendue  déterminées  par  la  volonté, 
comme  si  la  volonté  avait  perdu  le  pouvoir  de  les  diriger.  Parfois,  un 
mouvement  commence  régulièrement,  et,  avant  qu'il  s'achève,  il  est 
comme  traversé  par  un  autre  mouvement  en  sens  différent. 

Indépendamment  de  cet  état  général,  les  membres  sont  le  siège  des 
difformités  qui  suivent  : 

l**  Subluxation  scapulo-humérale  en  avant  et  en  haut  des  deux 
côtés.  —  Les  deux  bras,  au  lieu  de  tomber  verticalement,  sont  habi- 
tuellement dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  ei  d'avant  en  arrière,  de 
manière  à  former  avec  la  verticale  un  angle  de  45  degrés  à  droite  et 
de  30  degrés  à  gauche,  ouvert  en  bas  et  en  arrière.  La  tète  de  l'hu- 
mérus forme  une  saillie  assez  considérable  à  droite,  légère  à  gauche. 
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entre  l'apophyse  coracoîde  et  rèxtrémité  externe  de  la  clavicule  et 
racromion,qui  se  trouve  ainsi  situé  plus  bas  et  plus  en  arrière  que  de 
coutume,  relativement  à  la  tête  huméràle.  Par  suite  du  degré  plus 
considérable  de  la  subluxation  à  droite  qu'à  gauche,  le  bras  droit  est 
un  peu  plus  court  que  le  gauche.  Du  sommet  de  l'acromion  au  condyle 
etterne,  à  droite,  205  millimètres;  à  gauche,  212  millimètres. 

Tous  les  muscles  qui  entourent  l'épaule  sont  dans  un  état  de  tension 
habituelle,  plus  considérable  surtout  dans  ceux  qui  forment  le  bord  de 
l'aisselle,  ainsi  que  dans  les  fibres  postérieures  du  deltoïde.  Cette  ten- 
sion, quoique  permanente,  diminue  cependant  par  intervalles  et  subi- 
tement, sans  cause  connue.  Aucun  de  ces  muscles  n'a  subi  ni  atrophie, 
ni  transformation  fibreuse  ;  leur  consistance  est  celle  du  tissu  charnu 
contracté.  A  droite,  l'abduction  directe  du  bras  n'arrive  pas  tout  à  fait 
à  l'angle  droit,  et  l'on  voit  qu'elle  est  bridée  parles  muscles  qui  bordent 
le  creux  de  l'aisselle  et  principalement  par  ceux  du  bord  postérieur.  Si 
l'effort  du  sujet  continue,  le  bras  exécute  un  mouvement  considérable 
de  rotation  en  dedans,  et,  à  la  faveur  de  ce  mouvement,  pendant  lequel 
le  scapulum  bascule  de  manière  à  présenter  son  angle  inférieur  presque 
directement  en  dehors,  le  bras  peut  être  élevé  jusqu'à  la  direction  à 
peu  près  perpendiculaire.  Alors,  la  tête  de  l'humérus  parait  rentrer 
complètement  dans  la  cavilé.  Les  mouvements  du  bras  d'avant  en 
arrière  et  d'arrière  en  avant,  mais  surtout  dans  ce  dernier  sens,  sont 
très  limités.  Enfin,  indépendamment  de  leur  réduction,  tous  les  mou*- 
vements  de  l'épaule  sont  irréguliers,  incertains,  et  l'enfant  ne  parait 
pas  maître  de  leur  imprimer  immédiatement  telle  ou  telle  direction 
déterminée.  A  gauche,  les  mouvements  ont  également  subi  une 
réduction,  mais  sensiblement  moindre  que  celle  du  côté  opposé,  et 
ils  paraissent  beaucoup  moins  soumis  à  l'influence  de  la  volonté. 

2<'  Légère  pronation  de  r avant-bras  droite  non  permanente  et  ces- 
sant parfois  tout  à  coup.  Les  muscles  épitrochléens  sont  alternative- 
ment tendus  et  relâchés.  Le  mouvement  de  supination  est  tantôt 
impossible  et  tantôt  très  faible. 

3"*  Flexion  et  extension  alternatives  et  involontaires  de  la  main  et 
des  doigts  du  côté  droit.  Flexion  et  extension  alternatives  du  pouce 
gauche.  —  a.  A  droite,  le  plus  habituellement,  le  poignet  est  dans  la 
rectitude  et  la  main  et  les  doigts  demi-fléchis.  Mais,  de  temps  à  autre, 
a  main  et  les  doigts  se  fléchissent  ou  s'étendent  involontairemenL 
Tantôt,  la  main  et  toutes  les  phalanges  s'étendent  à  la  fois  ou  se  flé- 
chissent à  la  fois  ;  tantôt,  la  flexion  et  l'extension  se  distribuent  et  se 
combinent  de  diverses  manières  dans  les  diverses  articulations;  ainsi, 
le  poignet  se  fléchit  pendant  que  les  doigts  s'étendent;  ou,  réciproque- 
ment, les  phalanges  se  fléchissent  pendant  que  les  phalangettes  se 
portent  dans  l'extension  forcée  de  manière  que  la  face  dorsale  des 
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devienne  concave.  Le  pouce,  outre  la  flexion  et  l'exlenbion  qu'il 
[bit  nlternalivement,  se  renverse  quelquefois  sur  la  paume  de  la 
.  (La  mËre  dit  que  celte  opposilion  du  pouce  était  autrefois  per- 
Rnaiiente  des  deux  côtés.)  La  forme  de  la  main  et  des  doigts  ne  présente 
r  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  peut-être  que  les  doigts  sont  un  peu 
grêles  et  allongés.  Laxité  générale  des  articulations  du  poignet,  mais 
irtoul  de  toutes  les  phalanges  entre  elles.  Ces  dernières  peuvent  être 
facilement  subluxées,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Pas  d'atrophie  ni 
de  rigidité  apparente  des  muscles  dans  l'avant-bras  et  dans  la  main  : 
ils  olVrent  tous  leur  consistance  charnue.  Enfin,  c'est  dans  la  maîn  et 
les  doigts  du  côté  droit  que  l'incertitude  et  l'irrégularité  des  mouve- 
ments se  manifestent  au  plus  haut  degré.  Si  l'on  dit  au  sujet  de  fermer 
la  main,  souvent  il  l'ouvre,  ou  bien  il  fléchit  un  doigt  et  étend  l'autre, 
et  ce  n'est  qu'après  quelques  incertitudes  qu'il  parvient  à  exécuter  le 
mouvement.  Parfois,  le  mouvement  commence  régulièrement  et 
s'exécute  en  partie,  puis  tout  à  toup  un  ou  tous  les  doigts  s'étendent 
brusquement.  Même  irrégularité  pour  l'action  de  fermer  la  main. Cette 
main  est  d'ailleurs  sans  force  et  n'exerce  qu'une  contraction  très 
faible;  le  sujet  ne  s'en  sert  à  peu  près  pour  aucun  de  ses  besoins. 

b.  A  gauche,  le  pouce  seul  présente  dans  ses  mouvements  les 
mêmes  irrégularités  que  celles  des  doigts  de  la  main  droite,  tantftt 
étendu,  tantôt  fléchi  ou  renversé  sur  la  paume  de  la  main;  mais 
les  mouvements  involontaires  sont  beaucoup  plus  rares  qu'à  droite.  La 
main  conserve  toujours  sa  position  normale,  mais  ses  mouvements  ne 
sont  pas  toujours  rigoureusement  soumis  à  ta  volonté  et  ne  s'exécutent 
pas  toujours  avec  l'assurance  et  la  prestesse  nécessaires. 

4°  Flexion  et  extension  alternatives  et  passagères  des  deux 
genoux.  —  Le  plus  souvent,  les  deux  genoux  affectent  la  position 
normale  et  jouissent  de  la  liberté  de  tous  leurs  mouvements.  Hais,  par 
intervalles,  ils  se  raidissent  tout  à  coup  dans  un  état  de  flexion  et 
d'extension,  et  Ton  éprouve  de  la  résistance  à  leur  imprimer  des  moa- 
vements  en  sens  opposé.  Ces  mouvements  sont  alors  évidemment 
bornés  par  des  résistances  musculaires.  Ainsi,  quand  le  genou  s'est 
involontairement  fléchi,  le  mouvement  d'extension  devient  difficile  et 
l'on  sent  se  tendre  les  muscles  internes  et  externes  du  creux  du  jarret. 
Puis,  tout  à  coup,  et  principalement  sous  Pinfluence  du  massage  de  ces 
muscles,  ils  se  détendent,  et  le  genou  recouvre  sa  souplesse  normale. 
Quand  le  sujet  marche,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des 
deux  jambes  ne  sont  pas  très  assurés  et  semblent  se  faire  un  peu  an 
hasard. 

5"  Double  pied  équin  avec  rebroussement  habituel  des  orteils.  — 

Dans  la  position  habituelle  du  sujet,  équinisme  de  45  degrés  des  deux 

côtés,  sans  renversement  du  pied  soit  en  dedans,  wit  en  dehors,  mais 

j.  cuuiin.  I-  —  il 
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avec  pliure  sur  sa  face  plantaire  de  50  degrés  à  droite  et  de  40  degrés 
à  gauche.  Les  changements  de  direction  sont  permanents  ;  mais,  par 
des  efforts  mécaniques  aidés  de  la  percussion  saccadée  du  mollet, 
non  seulement  l'équinisme  disparaît  graduellement,  mais  le  pied  peut 
être  fléchi  sur  la  jambe  de  20  ou  25  degrés.  Quant  à  la  pliure  du  pied 
sur  sa  face  plantaire,  elle  ne  diminue  que  très  peu  (15  degrés  en- 
viron). 

Les  deux  pieds  sont  ramassés  ;  leur  face  dorsale  très  bombée  avec 
relief  prononcé  des  os  du  tarse,  et  leur  face  plantaire  très  concave. 
Tous  les  orteils  sont  rebroussés  du  côté  de  la  face  dorsale  du  pied,  de 
manièreà  former  avec  elle  un  angle  de  100  degrés  environ  ouvert  en 
haut  pour  le  gros  orteil,  et  de  140  degrés  pour  les  autres.  Le  gros  orteil, 
qui  est  habituellement  le  plus  relevé,  est  cependant  le  seul  dont  la 
déviation  ne  soit  pas  permanente.  Très  fréquemment,  il  revient  à  la 
direction  normale  ou  se  porte  même  quelquefois  dans  une  flexion 
forcée.  Les  deux  mollets  sont  un  peu  remontés,  mais  assez  gros, 
arrondis,  bien  dessinés  et  de  consistance  charnue. 

Tension  constante  do  tendon  d'Achille  des  deux  cêtés,  augmentant 
pendant  les  efforts  de  redressement.  Quand,  à  Taide  d'efforts  méca- 
niques, on  porte  le  pied  dans  sa  flexion,  on  sent  les  muscles  jumeaux 
céder  et  s'étendre  ;  mais  le  tendon  d'Achille  reste  tendu  pendant  le 
mouvement  de  flexion  et  à  ses  limites.  Tension  habituelle,  mais  non 
constante,  du  jambier  antérieur,  du  péronier  antérieur  et  des  extenseurs 
et  fléchisseurs  propres  du  gros  orteil  des  deux  cêtés.  Ces  muscles  se 
relâchent  par  intervalles  tout  à  coup,  sans  même  qu'on  les  soumette 
à  une  action  mécaniqiie  quelconque.  Tension  habituelle  de  tous  les 
tendons  des  deux  extenseurs  communs.  Enfin,  soulèvement,  tension 
de  l'aponévrose  plantaire  des  deux  côtés,  mais  surtout  du  côté  droit. 
Ces  dispositions  sont  permanentes,  ne  variant  pas  de  degrés,  et 
augmentant  dès  que  Ton  cherche  à  diminuer  la  pliure  du  pied  sur 
sa  face  plantaire. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied  sont  limités  et 
présentent  en  outre  le  caractère  d'incertitude  et  d'irrégularité  déjà 
signalé  dans  d'autres  régions.  Le  pied  se  fléchit  quelquefois  quand  le 
sujet  veut  l'étendre  et  réciproquement.  Marche  très  incertaine,  les 
deux  pieds  se  meuvent  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  plutôt  par 
saccades  que  par  mouvements  complets  et  irréguliers,  comme  s'ils 
étaient  mus  par  un  ressort;  en  d'autres  termes,  ces  mouvements  ont 
le  caractère  que  l'on  voit  dans  les  cas  d'hémiplégie  incomplète. 

Les  difformités  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  liées  à  des 
changements  notables  de  longueur  ou  de  volume  dans  les  membres  qui 
en  sont  le  siège.  Ces  membres,  à  part  la  légère  différence  qui  résulte, 
pour  les  supérieurs,  de  la  subluxation  de  l'huménis,  offrent  à  droite  et 
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à  gauche  la  même  longueur  et,  à  très  peu  de  chose  près,  le  même 
volume  : 

Pourtour  du  bras  (vers  sa  partie  moyenne)  à  droite 165  millimètres* 

—  —  —  à  gauche....    169       — 

—  de  Tavant-bras  (au-dessus  du  coude)  à  droite.  .17^       — 

—  —  —  à  gauche.    176       — 

—  de  la  cuisse  (à  sa  partie  supérieure)  à  droite.  .321        — 

—  —  —  à  gauche.    324       — 

—  du  mollet adroite..    223       — 

—  —       à  gauche.    223       — 

Pas  de  difformité  de  Tépine  ni  des  hanches. 

Disons  seulement  que  les  articulations  de  la  colonne  sont  extrême- 
ment souples,  et  que  le  sujet  donne  à  volonté  à  la  région  lombaire  un 
degré  de  cambrure  très  prononcé. 


Cette  observatioa,  des  plus  curieuses  et  des  plus  rares,  offre 
matière  à  des  réfleiions  importantes  : 

1°  Sur  le  point  de  départ  et  le  caractère  de  raffection  convul- 
sive: 

2"  Sur  la  nature  et  le  caractère  des  difformités  qui  en  ont 
été  la  suite  ; 

3"*  Enfin,  sur  les  formes  particulières  et  nouvelles  de  queU 
ques-unes  de  ces  difformités. 

I.  —  Ainsi  qu'on  Ta  vu,  la  maladie  primitive  était  un  de 
ces  états  morbides  de  Tenfance  sans  caractère  marqué.  Il  en  a 
été  de  même  des  convulsions  :  ollos  n*ont  été  aperçues  que  dans 
les  yeux  :  c'étaient,  comme  on  dit  vulgairement,  des  convulsions 
internes.  Mais  si  le  syndrome  pathologique  a  été  obscur,  si 
Torigine  de  Tétat  convulsif  n'a  pas  été  précisée,  la  forme  pos* 
Ihume  du  crâne  est  là  qui  témoigne  des  désordres  cérébraux 
dont  il  a  été  le  théâtre.  C'est  donc  encore  ici,  comme  dans 
plusieurs  des  cas  précédents,  à  la  forme  du  crâne  qu'il  faut 
demander  des  renseignements  sur  le  point  de  départ  des  con- 
vulsions et  des  difformités.  Cet  ordre  de  témoignages  peut  seul 
expliquerles  diversités  nombreuses  de  l'affection  musculairedonl 
nous  rapportons  les  désordres  à  un  même  groupe.  Car  nous 
devons  le  rappeler  pour  qu'on  ne  le  perde  pas  de  vue,  notre 
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but,  dans  celle  dernière  parlie  de  nos  recherches,  est  de 
montrer  que  la  pathologie  de  l'enfance  répète  sous  les  yeux 
dé  Tobservaleur  les  faits  qui  se  passent  sous  le  voile  de  la 
pathologie  fœtale.  Mais  en  même  temps  que  nous  rappelons 
notre  but  nous  voulons  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  véritable 
caractère  des  faits  qui  doivent  nous  servir  à  l'alteindre.  Or  ces 
faits  doivent  être  tous  des  émanations  d'affections  convulsivcs 
du  système  nerveux  chez  l'enfant,  dégagées  de  toutes  les  in- 
fluences morbides  qui  peuvent  les  compliquer  et  y  introduire 
des  éléments  autres  que  ceux  que  nous  voulons  comparer  chez 
le  fœtus  el  Tenfant.  Ainsi  nous  ne  voulons  faire  intervenir 
ni  le  rachitisme,  ni  la  tuberculose,  ni  les  affections  arthralgiques 
et  rhumatismales,  ni  même  la  syphilis  dont  on  a  fait  récemment 
un  si  étrange  quoique  très  scienlilique  usage.  A  supposer  que 
ces  maladies,  d'un  caractère  tout  spécial,  puissent  parfois  se 
compliquer  d'affections  céré])rales  convulsives,  nous  les  écar- 
tons pour  éviter  des  méprises,  el  enlever  à  notre  démonstration 
la  certitude  et  Tévidence  que  nous  voulons  lui  conserver. 

Le  cas  que  nous  analysons  en  ce  moment  deClovis  Çochelin 
conserve  donc  tous  les  caractères  de  l'affection  cérébrale  con- 
vulsive  que  nous  continuons  à  mettre  en  regard  de  la  même 
affection  convulsive  chez  le  fœtus.  Ajoutons  cependant  qu'en 
laissant  intervenir  dans  la  comparaison  les  diverses  maladies 
qui  se  multiplient  après  la  naissance,  nous  ne  les  introduisons 
que  comme  des  causes  éloignées  qui  n'ont  rien  changé  à  la  nature 
de  l'affection  convulsive.  Je  dirai  plus  :  dans  toutes  ces  affections, 
vagues  et  mal  déterminées  de  l'enfance,  compliquées  de  con- 
vulsions, nous  ne  serions  pas  éloigné  de  croire  que  leur  réac- 
tion supposée  secondaire  sur  les  centres  nerveux  n'est  que  la 
traduction  de  l'action  directe  et  primitive  de  leur  cause  sur 
ces  centres.  C'est  pourquoi  nous  avons  toujours  insisté  sur 
les  déformations  ou  asymétries  posthumes  du  crâne,  comme 
des  témoignages  irrécusables  de  l'origine  et  du  caractère  de 
ces  réactions. 

II.  —  Il  se  présente  cependant  un  second  ordre  de  difficultés 
à  résoudre  dans  la  comparaison  des  difformités  convulsives 
de  l'enfance  avec   celles  du  fœtus.  Ces  diflicultés    que  nous 
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voulons  être  des  premiers  à  signaler,  consistent  dans  la  différence 
de  nalure,  parfois  si  accentuée,  de  la  rétraction  musculaire  chez 
le  fœtus  et  Tenfant,  et  par  conséquent  des  difformités  produites 
sous  l'influence  de  cette  différence.  Précisons  d'abord  le  fait. 

Les  difformités  fœtales  ou  congénitales  sont  généralement 
des  produits  de  la  rétraction  fixe,  c'est-à-dire  non  paralytiques 
et  non  spasmodiques.  Chez  l'enfant,  au  contraire,  ainsi  qu'on 
Ta  vu,  dans  plusieurs  de  nos  observations  et  chezClovis  Cochelin 
encore,  à  côlé  de  muscles  franchement  rétractés,  il  y  a,  souvent 
dans  le  même  membre,  des  muscles  frappés  de  rétraction  spas- 
modique  et  des  muscles  paralysés.  Que  peut  signifier  cette  dif- 
férence? qu'elle  exprimerait  une  différence  de  nature  des  deux 
maladies  convulsives?  Non  sans  doute,  puisque  chez  le  même 
enfant,  dans  le  même  membre  et  jusque  dans  le  même  muscle, 
on  constate  l'existence  des  différents  modes  que  nous  venons  de 
rappeler,  et  que,  dès  le  début  de  nos  recherches,  nous  avons 
dit  être  trois  formes,  trois  degrés  de  la  paralysie.  Il  faut  donc 
considérer  ces  trois  modes,  rares  chez  le  fœtus,  et  assez  fré- 
quents chez  l'enfant,  comme  l'expression  de  différences  inhé- 
rentes à  la  vie  fœtale  et  à  la  vie  infantile,  c'est-à-dire  inhérentes 
à  la  contingence  des  causes  pathologiques  si  différentes  dans  ces 
deux  vies.  On  peut  sans  difficulté  admettre  que  le  fœtus,  entière- 
ment confiné  dans  le  sein  de  la  mère,  vivant  uniformément  et 
invariablement  des  apports  vasculaires  et  nerveux   de   cette 
dernière,  est  incessamment  soustrait  aux  actions  des  causes  ex- 
térieures ;  il  ne  subirait  donc  pas  toutes  les  vicissitudes  étio- 
logiques  qui  se  renouvellent  chez  l'enfant.  Ne  peut-il  pas  résul- 
ter de  ces  différences  indéniables,   l'uniformité  de  l'affection 
convulsive  du  fœtus,  et  la  diversité  de  celle  de  l'enfant;  unifor- 
mité et  diversité  se  confondant  néanmoins  dans  un  même  état 
pathologique  :  la  contracture  musculaire,  à  tous  ses  modes  et 
à  tous  ses  degrés.  C'est  le  cas  de  rappeler  que  si  l'étiologie 
pathologique  du  fœtus  se  circonscrit  dans  l'action  directe  sur 
le  cerveau  et  la  moelle  pour  no  produire  presque  exclusivement 
que  l'hydrocéphalie  et  l'hydrorachis,  il  faut  bien  reconnaître 
que  ce  que  cette  étiologie  perd  en  diversité  d'agents,  elle  le 
retrouve  en  intensité   d'action.  On  a  vu  en  effet  que  chez  les 
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monstres  elle  fœtus,  la  maladie  va  jusqu'à  la  destruction  des 
centres  nerveux,  et  même  jusqu'à  la  suppression  d'une  partie  de 
l'organisme  ;  la  vie  des  parties  restantes  pouvant  s'alimenter 
aux  sources  maternelles.  II  n'en  est  pas  de  même  du  nouveau- 
né  ni  de  l'enfant  :  chez  eux  le  même  degré  d'affection  cérébro- 
spinale a  pour  effet  immédiat  et  nécessaire  d'arrêter  tous  les 
ressorts  de  la  vie.  Il  convient  donc  de  laisser  aux  deux  termes 
de  la  comparaison  enire  la  maladie  convulsive  du  fœtus  et 
celle  de  l'enfant  toutes  les  différences  qu'elles  comportent; 
toutefois  sans  prétendre  trouver  dans  ces  différences  une  oppo- 
sition de  nature  entre  les  deux  modes  de  réaction  musculaire 
qui  en  sont  la  conséquence.  Tenons  compte  de  ces  différences 
jusqu'où  elles  existent,  et  donnons-leur,  s'il  le  faut,  une  ap- 
pellation qui  suffise  à  les  caractériser  :  voilà  ce  qui  est  légitime 
et  indispensable.  C'est  ainsi  que  nous  avons  proposé  la  dé- 
nomination difformités  spasmodiques  appliquée  aux  difformités 
qui  résultent  de  la  contraction  ou  contracture  spasmodique. 
C'est  encore  ainsi  que  nous  appelons  difformités  passives  ou 
paralytiques  celles  qui  sont  produites  par  le  retrait  musculaire 
résultant  du  défaut  d'antagonisme  entre  les  muscles  sains  et 
les  muscles  paralysés. 

III.  —  Le  troisième  ordre  de  considérations  que  suggère  l'ob- 
servation si  riche  de  Clo  vis  Cochelin,  se  rapporte  aux  formes  parti- 
culières et  spéciales  qui  résultent  de  certaines  localisations  et 
de  certaines  associations  de  l'action  musculaire  pervertie. 

Nous  avons  montré,  en  analysant  chaque  cas  rapporté  dans 
ce  travail,  toutes  les  difformités  anatomiques  résultant  de  la 
rétraction  de  tel  ou  tel  muscle  ou  de  tel  groupe  de  muscles. 

Chez  Clovis  Cochelin  il  y  a  à  noter  d'abord  un  déplacement 
du  nœud  des  cheveux,  coïncidant  avec  la  réduction  d'une  moi- 
tié de  la  face,  et  une  désharmonie  des  mouvements  du  visage. 
Ces  trois  faits,  dont  on  ne  saurait  méconnaître  la  liaison  et  le 
point  de  départ  :  l'affection  convulsive  généralisée  dans  tout  le 
système,  expriment  à  nos  yeux  une  distribution  de  la  rétraction 
très  compliquée  et  très  diverse  dans  une  position  du  péricrâne, 
dans  les  petits  muscles  de  la  face.  On  a  remarqué  que  cette 
réduction  de  la  moitié  droite  du  visage  n'est  pas  celle  qui  ca- 
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ractérisôsi  bien  le  torticolis  ancien.  Sans  méconnaître  Tinfluence 
de  raffection  nerveuse  sur  la  réduction  de  l'élément  osseux,  on 
peut  d'autant  mieux  considérer  cette  brièveté  de  la  demi-face 
droite  comme  l'effet  principal  de  la  rétraction  des  petits  muscles 
qui  s'y  distribuent,  que,  du  même  côté,  les  muscles  qui  règlent 
la  forme  et  la  direction  de  la  bouche  et  de  la  langue  —  Içiquelle 
n'est  qu'un  muscle  —  n'ont  aucune  raison  d'échapper  à  l'action 
convulsive  et  à  la  rétraction  qui  en  résulte*  De  là  autant  de 
difformités  particulières  dont  le  nombre  et  la  diversité  sont  loin 
d'être  prévus.  Ce  sont  comme  les  premiers  spécimens  de  cer- 
taines difformités  essentielles  de  la  bouche  et  de  la  langue, 
qui  ont  échappé  jusqu'ici  à  Tobservation.  Quant  à  la  langue,  on 
est  d'autant  plus  autorisé  à  la  doter  de  difformités  possibles, 
c'est-à-dire  déformes  et  de  directions  anormales  fixes,  que,  dans 
le  cas  présent,  elle  était  courte  en  même  temps  que  déviée,  et 
enchaînée  d'ailleurs  par  la  brièveté  de  son  frein*  Mais  si  l'on  veut 
bien  se  reporter  à  l'histoire  de  plusieurs  des  monstres  décrits 
dans  la  première  partie  de  ces  recherches,  on  y  verra  des  bou- 
ches maintenues  ouvertes,  des  langues  déviées  et  pendantes,  en 
un  mot^  les  mêmes  faits  plus  accentués  que  ceux  offerts  par 
l'observation  de  Clovis  Cochelin. 

Si  nous  entrons  maintenant  dans  le  détail  des  rétractions 
musculaires  correspondant  aux  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, nous  y  remarquons,  avec  la  répétition  de  formes  tant  de 
fois  constatées,  des  formes  particulières  et  nouvelles  de  con- 
tracture spasmodique.  La  science  courante  ne  connaît  jusqu'ici 
que  le  torticolis  spasmodique;  avec  la  seule  observation  de 
Cochelin,  on  pourrait  déjà  généraliser  cette  catégorie  de  diffor- 
mités depuis  la  tête  jusqu'aux  pieds  ;  on  pourrait  y  faire  entrer 
les  formes  spasmodiques  de  toutes  les  brisures  du  squelette. 
C'est  ainsi  qu'on  aurait  une  main  bote  spasmodique^  un  pied  bot 
spasm^diquCy  une  déviation  des  genoux  spasmodique,  et  jus- 
qu'à des  flexions  spasmodiques  des  doigts  et  des  orteils.  Mais 
n'insistons  pas  sur  ces  cas  particuliers,  il  suffit  de  dire  qu'ils  exis- 
tent ;  et  que,  s'ils  n'existaient  pas,  ils  pourraient  être  prévus 
comme  des  conséquences  nécessaires  d'un  point  de  départ  géné- 
ral et  commun.  On  n'oubliera  pas  d'ailleurs  que  si  l'ensemble 


690  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES 

de  ces  cas  réunis  et  réalisés  chez  Cochelin  donne  à  chacun  d'eux 
une  signification  aussi  claire  qu'incontestable,  ceux  qui  pour* 
ront  se  présenter  isolément  à  l'avenir  devront  éclairer  leur 
origine  particulière  à  la  lumière  de  leur  cause  commune,  et 
de  leur  manifestation  d'ensemble. 

Terminons  celle  catégorie  de  difformités  convulsives  résultant 
de  causes  éloignées  diflérenles  par  un  cas  fourni  par  une  de  ces 
causes  dont  le  mécanisme  n'a  jamais  été  étudié  jusqu'ici  :  je 
veux  parler  de  Tinfluencc  de  Vhérédité  et  de  la  consanguinité. 


OBSERVATION    X 

DIFFORMITÉS  PASSIVES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS,  SUITE  DE  CONVULSIONS 
PARALYTIQUES  SOUS  L'INFLUENCE  DE  l'HÉRÉDITÉ  ET  DE  LA  CONSAN- 
GUINITÉ.   (Observation  recueillie  à  rhôpital  des  Enfanls,  en  1840.) 

SOMMAIRE.  —  Enfant  de  quatre  ans.  —  Bien  conformée  &  la  naissance,  bien 
portante  Jusqu'à  un  an.  —  Mère  et  ses  sept  enfants  ayant  eu  des  conTulsions, 
dont  quatre  sont  morts.  —  Aifeotion  fébrile  consécutive  &  un  abcès  produit 
par  la  vaccine.  —  Paralsrsie  presque  complète  de  tous  les  muscles.  ~  Réso- 
lution partielle  avec  la  cessation  des  accidents  fébriles.  —  Fersistanoe  de  la 
paralysie  &  différents  degrés  dans  les  deux  membres  inférieurs.— Difformités 
oonsecutives  :  réduction  du  membre  supérieur  gauche.  —  I*axité  de  l'articu- 
lation coxo  fémorale  du  mémo  côté.  —  Flexion  permanente  et  rotation  en 
dehors  des  deux  Jambes.  —  Pied  bot  équin  à  gauche  :  équin  varus  à  droite. 

Eugénie  Massenet,  âgée  de  quatre  ans,  née  de  parents  sains,  robustes 
et  bien  conformés,  est  venue  au  monde  bien  conformée.  Point  de  diffor- 
mités dans  la  famille,  mais  disposition,  chez  tous  les  enfants,  aux  con- 
vulsions. Sur  sept  enfanls,  quatre  ont  succombé  aux  convulsions  et 
les  trois  restants  en  ont  eu  également.  La  mère  elle-même  dit  en  avoir 
éprouvé  dans  sa  première  enfance. 

Eugénie  M...  présente  aujourd'hui  à  considérer  une  série  de  diffor- 
mités paralytiques  à  différents  degrés  des  membres  inférieurs  gauche 
et  droit,  plus  prononcées  à  gauche  qu'à  droite. 

A  GAUCHE.  —  i"*  Une  paralysie  presque  complète  de  tous  les  muscles 
avec  une  grande  laxité  des  ligaments  articulaires  et  mobilité  extrême 
des  articulations; 

i*  Une  flexion  pei^anente  avec  rotation  de  la  jambe  sur  la 
cuisse; 

S""  Un  peu  d'équinisme. 
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A  DROITE.  —  it""  Légère  flexion  permanente  et  rotation  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  ; 

5*  Pied  bot  équin  varus  au  premier  degré. 

Toutes  ces  dispositions  consistent  plutôt  dans  des  dispositions  anor- 
males causées  par  un  raccourcissement  des  muscles  opposés  aux 
muscles  paralysés,  qu'elles  ne  résultent  de  l'action  directe  des  muscles 
rétractés.  Ce  sont  des  difformités  paralytiques. 

Allaitée  par  sa  mère,  sevrée  à  quatorze  mois.  Jusqu'à  l'âge  d'un  an, 
très  bien  portante  et  venant  bien.  A  cette  époque  vaccinée.  A  la  suite 
de  celle  opération,  un  abcès  volumineux  au  bras,  qui  a  été  ouvert  par 
l'instrument  tranchant.  Sept  à  huit  jours  après,  l'enfant  a  été  subite- 
ment prise  de  paralysie  des  quatre  membres  au  même  degré,  sans  que 
la  mère  ait  aperçu  de  convulsions.  Mais  il  s'est  développé  en  même 
temps  de  la  fièvre  et  des  symptômes  morbides  généraux.  Après  environ 
quinze  jours  de  cet  état,  la  paralysie  s'est  spontanément  et  simultané- 
ment résolue  dans  tout  le  côté  droit  et  dans  le  bras  gauche,  en  nréme 
temps  que  l'état  fébrile  général  a  cessé.  La  paralysie  n'a  persisté  que 
dans  le  membre  abdominal  gauche,  où  elle  est  restée  toujoui*s  au  même 
degré.  Depuis  cette  époque,  point  de  maladie.  État  parfait  de  santé. 
Croissance  et|  développement  pour  ainsi  dire  normaux.  Dentition 
régulière. 

L  Paralysie  générale  du  membre  inférieur  gauche.  —  Le  mem- 
bre, abandonné  à  lui-même,  n'a  pas  d'altitude  déterminée,  il  est  pendant 
et  obéit  passivement  par  une  sorte  de  balancement  à  tous  les  mouve- 
ments qu'on  lui  imprime,  comme  un  membre  privé  de  vie.  Ces  mouve- 
ments se  passent  principalement  dans  l'articulation  coxo-fémorale.  Cette 
articulation  est  extrêmement  mobile  et  llche.  Il  parait  même  y  avoir 
un  certain  degré  de  subluxation  de  la  tête  dont  la  mobilité  est  très 
étendue  dans  tous  les  sens.  On  peut  porter  alternativement  le  membre 
dans  l'extension,  la  flexion,  l'adduction  et  l'abduction  jusqu'aux  limites 
extrêmes  de  ces  mouvements  avec  la  plus  grande  facilité.  On  peut  même 
faire  cheminer  la  tête  de  haut  en  bas  dans  une  assez  grande  étendue. 

II.  Flexion  de  la  jambe  gauche.  —  La  jambe  est  maintenue  dans 
un  léger  degré  de  flexion  permanente  sur  la  cuisse,  formant  un  angle 
en  arrière  d'environ  155  à  160  degrés;  elle  a  subi  en  outre  un  léger 
mouvement  de  rotation  en  dehors,  caractérisé  par  la  position  plus  en 
arrière  que  d'ordinaire  de  la  tète  du  péroné,  par  la  direction  oblique 
des  malléoles  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  et  enfin  par 
la  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors  d'environ  10  à  l!2  degrés. 
Celte  rotation  n'est  point  accompagnée  de  rotation  du  fémur. 

III.  Pied  équin.  —  Le  pied  est  légèrement  étendu  sur  la  jambe 
(équin  simple  à  un  faible  degré)  ;  il  peut  être  ramené  un  peu  au  delà 


698  DIFFORMITÉS  CONGÉNITALES     . 

de  I  angle  droite  mais  ne  peut  être  complètemeql  fléchi  sur  U  jambe.  Il 
présente  en  outre  la  déviation  en  dehors  signalée  plus  haut  II  n'offre 
point  de  déformation. 

Tous  les  muscles  de  U  hanche,  de  la  caisse  et  de  la  jambe  oflTrent  ane 
réduction  de  volume,  un  état  d'atrophie  remarquable.  Les  muscles  de 
la  hanche  et  de  la  cuisse  sont  complètement  relâchés.  On  observe  seu* 
lement  une  tension  assez  prononcée  du  tendon  du  biceps  dans  le  creux 
externe  du  jarret.  Le  ligament  latéral  et  les  autres  muscles  de  cette 
région  ne  paraissent  point  participer  à  cet  état  de  rétraction. 

Les  muscles  internes  du  jarret  sont  complètement  relâchés.  Le 
mollet  ne  forme  presque  point  de  saillie.  Les  muscles  jumeaux  atro- 
phiés sont  modérément  tendus.  La  tension  est  beaucoup  plus  manifeste 
dahsie  tendon  d'Achille,  surtout  lorsqu'on  cherche  à  redresser  le  pied. 
On  ne  remarque  aucune  autre  tension  anormale  dans  les  mnsclesde  bi 
ambe  et  du  pied. 

Les  mouvements  physiologiques  sont  tout  à  fait  nuls.  Tous  les 
muscles  du  membre  sont  frappés  d'une  paralysie  à  peu  près  complète. 

Les  mouvements  mécaniques  ont  toute  leur  étendue  normale  dans  la 
hanche,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut..  Us  sont  un  peu  limités 
dans  la  jambe  et  dans  le  pied.  La  flexion  de  la  jambe  est  complète, 
mais  son  extension  ne  peut  être  portée  qu'un  peu  au  delà  du  degré  de 
flexion  permanente  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  On  sent  au  delà  de  cette 
limite  une  résistance  évidente  de  la  part  du  biceps  dont  le  tendon 
devient  saillant  et  tendu.  Ce  même  muscle  s'oppose  à  ce  qu'on  paisse 
replacer  complètement  la  jambe  suivant  son  plan  normal  et  à  plus 
forte  raison  qu'on  puisse  effectuer  le  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Les  mouvements  d'extension  du  pied  sur  la  jambe,  les  mouvements 
de  renversement  du  pied  suivant  ses  bords,  ont  également  leur  étendue 
normale.  Le  mouvement  de  flexion  du  pied  sur  la  jambe  est  seul  borné 
par  la  résistance  du  tendon  d'Achille.  Le  membre  appliqué  sur  le  sol 
ne  peut  supporter  à  aucun  degré  le  poids  du  corps.  Il  fléchit  dans  toutes 
ses  brisures,  aussitôt  que  l'enfant  est  livré  à  lui-même. 

IV.  Flexion  de  la  jambe  drofte  sur  la  cuisse.  —  Cette  flexion 
légère  est  permanente  et  forme  un  angle  de  445 à  450  degrés  environ. 
Elle  est  accompagnée  d'un  léger  degré  de  rotation  de  lajambe  en  dehors 
sans  torsion  du  fémur. 

V.  Équin  varus  au  premier  degré.  —  Élévation  du  talon  avec  on 
très  léger  degré  de  renversement  du  pied  sur  son  bord  externe,  mais 
sans  déplacement  ni  subluxation  des  os  du  pied. 

Tous  les  muscles  du  membre  droit  sont  contractiles  d'une  manière 
plus  ou  moins  sensible.  Ils  ne  sont  frappés  que  d'une  paralysie  incom- 
plète et  sont  beaucoup  plus  développés  que  les  muscles  du  membre 
gauche.  Toutes  les  articulations  de  ce  membre  sont  plus  soUdemeal 
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maintenues  dans  leut^  rapports  que  celles  du  membre  opposé.  Tension 
rétractile  très  manifeste  dans  le  tendon  du  biceps  et  dans  le  tendon 
d'Achille  et,  d'une  manière  moins  prononcée,  dans  le  jambier  antérieur  ; 
elle  est  douteuse  dans  le  jambier  postérieur.  Les  muscles  jumeaux  sont 
durs,  tendus.  Le  mollet,  un  peu  atrophié,  mais  beaucoup  moins  que 
celui  du  côté  droit,  consenre  une  légère  saillie  et  est  un  peu  élevé  vers 
le  jarret. 

Les  mouvements  physiologiques  ont  lieu  dans  toutes  les  parties  du 
membre,  m^is  ils  sont  limités.  L'extension  et  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  s'exécutent  dans  des  limites  assez  étroites.  L'abduction  et 
l'adduction  sont  presque  nulles.  La  flexion  et  l'extension  de  la  jambe 
sont  également  limitées  dans  la  jambe.  Le  pied  peut  exécuter  des 
mouvements  obscurs  d'adduction.  L'abduction  est  presque  nulle. 

Les  mouvements  mécaniques  de  la  cuisse  ont  leur  étendue  normale, 
ils  sont  un  peu  bornés  dans  le  genou.  L'extension  de  la  jambe  est  limi- 
tée par  le  raccourcissement  du  biceps.  Les  mouvements  du  pied  sont 
également  limités,  surtoutla  flexion  du  pied  sur  la  jambe  et  l'abduction. 
Les  autres  mouvements  ont  à  peu  près  leur  étendue  normale. 

Les  deux  membres  comparés  entre  eux  ofl'rent  des  différences  no- 
tables : 

i""  Les  dimensions  sont  toutes  moindres  dans  le  membre  gauche,  il 
est  plus  court  et  plus  mince  que  le  membre  droit.  Il  présente  un  degré 
marqué  d  atrophie  et  d'arrêt  de  développement,  surtout  du  système 
musculaire. 

i""  La  température  est  également  très  différente  entre  les  deux 
membres.  Le  menrbre  droit  conserve  à  peu  près  la  température  nor- 
male, peu  différente  de  celle  du  corps,  excepté  au  pied  où  elle  est  sen- 
siblement plus  faible  ;  le  membre  gauche  présente  un  abaissement 
notable  de  température  dans  toute  son  étendue,  mais  d'autant  plus 
sensible  qu'on  s'approche  davantage  de  son  extrémité  inférieure. 

3""  La  coloration  du  membre  droit  est  normale.  Le  membre  gauche 
offre  une  coloration  violacée  uniformément  répandue  dans  toute  son 
étendue.  Le  système  veineux  sous-cutané  y  est  plus  développé  que 
dans  le  membre  droit,  la  circulation  moins  active. 

4""  La  sensibilité  est  conservée  dans  les  deux  membres  et  y  existe  à 
un  égal  degré. 

5**  La  con tract ilité  musculaire  est  presque  entièrement  éteinte 
dans  le  membre  gauche  ;  elle  est  conservée,  mais  sensiblement  affaiblie, 
dans  le  membre  droit. 

G*"  La  marche  et  la  sustentation  sont  tout  à  fait  impossibles.  Le 
membre  droit  lui-même  ne  peut  supporter  le  poids  du  corps.  Dès  qu'on 
cherche  à  placer  l'enfant  debout,  toutes  les  brisures  des  membres  abdo- 
minaux cèdent  et  il  s'affaisse  sur  lui-même. 
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DROIT.  6ACCHC. 

MilHin.  milHni. 

Mesurée  comparatives. 

Tête,  —  Demi-périmètre  horizontal 234  228 

—         Demi-périmètre  vertical 155  150 

Membres  supérieurs,  —  De  l'acromion  à  l'épicondyle 165  160 

—  De  répicondyleàTextrémité  du  radius.  153  150 

—  Circonférence  du  bras 160  145 

'—                    Circonférence  de  Tayant-bras 170  160 

Le  pouce  droit  est  plus  court  que  le  gauche  de  2  milli- 
mètres environ. 

Membres  inférieurs,  —De  l'épine  iliaque  à  la  malléole  externe.  452  418 

—  Du  grand  trochanter  à  la  malléole  externe.  415  380 
Du  trochanter  à  la  tète  du  péroné 230  225 

--               De  la  tète  du  péroné  à  la  malléole. 204  190 

—  Circonférence  de  la  cuisse 250  240 

.—               Circonférence  du  mollet 198  170 


Avec  celte  observation  commencent,  d'une  manière  plus 
marquée,  ce  que  nous  appelons  les  difformités  passives  ou  pa- 
raiy%u6s:  c'est-à-dire  celles  qui  résultent  d'un  défaut  d'anla- 
gonisme  entre  les  muscles  pai*alysés  et  les  muscles  restés  plus 
ou  moins  sains  ou  rétractés.  Mais,  avant  de  nous  arrêter  sur  le 
mécanisme  et  sur  les  caractères  de  cet  ordre  de  difformités, 
prenons,  dans  l'observation  d'Eugénie  Marsenet,  les  circon- 
stances d'hérédité  et  de  consanguinité  qui  s'y  présentent,  comme 
texte  de  quelques  remarques  sur  ces  deux  influences  élio- 
logiques. 

La  mère  de  cette  petite  paraît  avoir  eu  des  convulsions  dans 
son  enfance  ;  de  plus,  des  sept  enfants  qu'avait  eus  cette  femme, 
quatre  étaient  morts  à  la  suite  de  convulsions  et  les  trois  sur- 
vivants en  avaient  éprouvé. 

Quelque  obscur  que  soit  le  rapport  de  ces  faits  avec  le  cas 
particulier  de  la  petite  Eugénie,  il  est  bien  difficile  d'y  mécon- 
naître une  certaine  influence  d'hérédité  et  de  consanguinité. 
Quels  peuvent  -être  les  rapports  et  les  liens  physiologiques  de 
ces  sortes  d'influences?  Est-ce  une  sorte  de  ressemblance  consti- 
tutionnelle ;  est-ce  la  ti^ansmission  d'une  cause  ou  une  simple 
disposition  organique  commune  ? 

Avant  de  s'arrêter  à  l'une  ou  à  Tautre  de  ces  présomptions,  il 
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faut  commencer  par  tenir  compte  des  circonstances  immédiates 
du  fait.  Or,  chez  Eugénie,  les  convulsions  paraissent  être  sur- 
venues à  la  suite  d*un  fort  abcès  provoqué  par  la  vaccine;  elles 
ont  été  accompagnées,  si  ce  n'est  précédées,  d'un  état  morbide 
général  grave  :  fièvre,  symptômes  gastro-intestinaux.  Enfin  les 
différences  de  dimension  des  deux  moitiés  du  crâne  et  les  sym- 
ptômes d'hémiplégie  ne  permettent  pas  de  douter  que  la  cause 
immédiate  des  convulsions  n'ait  été  une  affection  cérébrale  ou 
cérébro-spinale. 

Comment  dans  ce  dédale  pathologique  trouver  et  suivre  le 
fil  qui  partirait  de  la  mère  pour  aboutir  aux  enfants,  par  l'inter- 
médiaire d'une  affection  qui  n'a  pas  besoin  de  cette  influence.  La 
participation  des  sept  enfants  et  celle  de  la  mère  à  un  même 
processus  morbide  constitue  une  de  ces  coïncidences  qu'il  est 
bien  difficile  de  mettre  sur  le  compte  du  hasard.  11  faut  donc 
laisser  au  fait  tout  ce  qu'il  présente  d'obscur,  et  attendre,  d*au- 
tres  faits  semblables,  quelque  lumière  qui  en  éclaire  le  mé- 
canisme. 

Mais  si  dans  le  cas  présent  l'influence  de  l'hérédité  et  de  la 
consanguinité  a  des  intermédiaires  par  trop  difficiles  à  ipettre  en 
série  méthodique,  il  faut  négliger  provisoirement  ces  intermé- 
diaires étiologiques.  et  demander  un  supplément  de  lumière  à 
d'autres  faits  où  l'influence  de  l'hérédité  se  présente  avec  plus  d'évi- 
dence encore,  quoique  les  liens  qui  unissent  les  intermédiaires 
présentent  les  mêmes  difficultés  si  ce  n'est  les  mêmes  obscurités. 

Or,  j'ai  eu  maintes  occasions,  durant  une  longue  carrière,  de 
rencontrer  de  ces  faits  :  j'en  vais  citer  quelques-uns  réduits  à 
leurs  éléments  les  plus  généraux. 

Un  enfant  de  la  Martinique  que  m'a  adressé  notre  éminent 
collègue  et  ami  M.  Rufz  de  Lavizon,  est  né  avec  un  double  pied 
bot  varus  équin  des  plus  caractérisés.  La  même  difformité  avait 
existé  chez  son  père,  et  elle  offrait  absolument  la  constitution 
anatomique  de  tous  les  pieds  bots  varus  équins  par  rétraction 
musculaire.  Si  bien  que  je  lui  ai  fait  la  section  réitérée  de  tous 
les  tendons  et  muscles  dont  la  rétraction  et  la  brièveté  corres- 
pondent à  celle  forme  très  accentuée  de  pied  bol.  Mais  je  dois 
ajouter  immédiatement  que  je  n'en  ai  obtenu  les  effets  et  le 
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succès  ordinaire  qu'en  réitérant  les  opérations,  et  en  y  faisant 
concourir  diverses  autres  sections  d'aponévroses  et  de  ligaments 
dont  le  raccourcissement  évident  s'opposait  au  redressement  com- 
plet de  la  difformité.  Cela  m'a  paru  vouloir  dire  que  dans  ces 

• 

difformités  héréditaires ^  il  n'y  a  pas  seulement  les  effets  d'une 
cause  immédiate  et  isolée  comme  la  rétraction  musculaire, 
s'accusant  par  une  série  de  directions  anormales  circonscrites, 
mais  une  participation  de  tous  les  éléments  anatomiques  du  pied 
difforme  à  une  sorte  de  ressemblance  profonde,  absolue,  gé- 
nérale, réalisant  une  totalité  dont  tous  les  éléments  sont  solidaires, 
comme  finissent  par  l'être  tous  les  éléments  des  difformités  très 
fortes  et  très  anciennes,  ainsi  que  je  l'ai  montré  à  l'origine  de 
mes  études  sur  les  difformités. 

Dans  ce  fait  donc,  l'influence  de  l'hérédité  ne  s'était  poiot 
transmise  au  moyen  de  la  cause  prochaine  seule  de  cette  diffor- 
mité. Si  l'on  veut  supposer  pour  un  instant  que  l'enfant  avak  pu 
éprouver,  pendant  la  vie  intra-utérine,  une  affection  convulsive 
et  des  rétractions  musculaires  correspondantes  aux  deux  pieds 
bots,  il  faudra  bien  admettre  en  même  temps  que  la  constitu- 
tion anatomique  de  la  difformité  n'a  pu  être  que  ce  qu'elle  est 
toujours  à  cet  âge,  c'est-à-dire  avec  des  directions  et  des  formes 
anormales  réductibles,  mais  sans  la  participation  du  raccourcis- 
sement général  de  tous  les  tissus  et  la  déformation  des  os 
déplacés.  Or  chez  cet  enfant  les  deux  pieds  difformes  for- 
maient un  tout,  un  système  dans  lequel  l'adaptation  de  tous  les 
éléments,  forme,  dimension,  direction  et  consistance,  s'harmoni- 
saient pour  rendre  la  difformité  réfractaire  aux  moyens  or- 
dinaires et  rationnels  de  l'art. 

Voilà  un  premier  fait;  en  voici  un  second  plus  diflicile  encore 
à  concilier  avec  les  lois  ordinaires  de  l'hérédité  et  surtout  avec 
les  caractères  immédiats  des  ressemblances  transmises. 

Un  enfant  est  né  avec  un  pied  bot  varus  équin  très  prononcé, 
d'une  mère  affectée  de  strabisme  caractérisé.  Quel  rapport  phy- 
siologique et  mécanique  possible  entre  un  strabisme  et  un  pied 
bot?  Ce  rapport  m'a  été  révélé  précisément  par  la  constitution 
et  la  forme  particulière  de  ce  pied  bot,  et  par  l'absence  des 
formes  et  de  la  constitution  résultant  des  éléments  étiologiques 
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ordinaires  du  pied  bot  coovulsif  caractérisé.  Il  y  avait  bien  rac- 
courcissement manifeste  des  muscles  agents  ordinaires  de  la 
variélé;  il  y  avait  surtout  la  forme  si  caractérisée  du  mollet 
court  et  rallongement  prononcé  du  tendon  d'Achille  et  même 
la  brièveté  des  jambiers  antérieur  et  postérieur,  du  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  même  du  court  fléchisseur  ;  la  présence 
de  ces  éléments  étiologiques  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  cor- 
rélation des  formes  de  la  difformité  avec  l'action  de  ces  muscles. 
Cependant  la  ténotomie  de  tous  ces  tendons  n'a  pas  suffi  à 
opérer  la  restauration  complète  des  formes  normales  ;  il  a  fallu 
y  joindre  la  section  d'une  foule  d'autres  résistances,  des  apo- 
névroses plantaires,  des  ligaments  ;  il  a  fallu  réitérer  les  sections, 
les  aider  de  manipulations  énergiques  et  d'appareils  les  mieux 
appropriés  ;  et,  en  fin  de  compte,  le  pied  a  été  parfaitement 
redressé,  mais  non  ramené  complètement  aux  formes  normales 
du  pied  du  côté  opposé  :  il  est  resté  un  pied  court,  large,  rabou- 
gri, un  pied  bot  sui  generis. 

Ce  second  exemple  rend  plus  obscur  encore  le  mécanisme  de 
la  transmission  héréditaire  de  la  difformité.  Mais  de  ce  qu'il 
est  obscur,  faut-il  nier  l'influence  de  l'hérédité?  Pour  nous, 
nous  nous  en  garderons  bien,  car  ce  n'est  pas  un  seul  fait  sem- 
blable que  nous  avons  rencontré.  C'est  un  certain  nombre,  et 
chacun  d'eux  se  présentant  avec  des  circonstances  non  moins 
difficiles  à  expliquer.  Je  ne  suis  pas  le  seul  d'ailleurs  à  avoir 
observé  des  faits  de  ce  genre  :  comme  constatation  empirique, 
on  en  trouvera  beaucoup  d'autres  dans  les  auteurs  qui  oni  traité 
de  l'hérédité  ;  mais  ce  qui  distingue  ceux  que  jMnvoqne,  c'est  le 
défaut  de  concordance  qu'ils  présentent  dans  leur  évolution, 
leur  forme  et  leur  constitution;  et  surtout  dans  leur  siège,  avec 
les  lois  les  mieux  établies  de  Tétiologie,  et  avec  les  cas  sem- 
blables qui  se  réalisent  sous  nos  yeux  par  l'action  de  causes 
absolument  certaines. 

Voici  un  second  cas  de  cette  discordance  :  J'ai  en  occasion 
de  citer  plusieurs  fois  cette  familledc  strabrques  et  de  myopes 
composée  de  sept  enfants  dont  six  avaient  hérité  de  leur  père, 
à  des  degrés  diflTérents  et  avec  des  formes  différentes,  cette 
double  diflbrmité.  On  remarquera  que  le  père,  n'était  atteint 
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que  de  strabisme,  que  plusieurs  des  enfants  étaient  à  la  (ois  stra- 
biques  et  myopes,  et  l'un  des  fils  myope  seulement  sans  strabisme. 
Il  y  a  donc  dans  le  fait  des  transmissions  héréditaires  autre 
chose  que  la  transmission  de  leur  cause  mécanique  et  d'un 
effet  isolé  et  déterminé  de  cette  cause;   il  y  a  transmission  de 
la  cause  générale  prochaine  et  éloignée,  puis  la  transmission  des 
éléments  accessoires  qui  constituent  la  ressemblance  d'abord  de 
totalité  avec  une  diversité  possible  de  formes  qui  débordent  de 
beaucoup  l'action  des  éléments  éliologiques  de  la  première  réa- 
lisation et  manifestation.  Le  mécanisme  des  deux  ordres  de 
faits  est  diiTérent  comme  les  faits  eux-mêmes  le  sont.  On  ne 
pourrait  mieux  comprendre  cette  différence  que  si  l'on  consi- 
dérait la  difformité  ti*ansmise  héréditairement,  comme  toutes 
les  ressemblances  passant  du  père  et  de  la  mère  au  ûls,  ou 
bien   encore  si  l'on  admettait  le  fait  de  la  reproduction  d'un 
pied  bot  ou  de  toute  autre  difformité  par  l'influence  du  regard. 
Celte  comparaison  fera  bien  comprendre  la  possibilité  d'un 
pied  bot  produit   d'abord  chez  un  premier  individu  par  la 
rétraction  des  muscles  du  pied,  et  reproduit  ensuite  dans  sa 
totalité  par  la  seule  impression  d'un  regard  effrayé.  Mais  comme 
on  Ta  dit:  comparaison  n'est  pas  raison;  c'est  seulement  un 
moyen  de  mieux  faire  comprendre  la  différence  des  faits  et  ce 
qui  parait  tout  d'abord  impossible  à  concilier  avecleur  première 
origine,  c'est-à-dire  avec  leur  cause  la  plus  certaine  :  la  rétrac- 
tion musculaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'hérédité  pathologique  me 
parait  devoir  beaucoup  apprendre  de  la  notion  des  ressem- 
blances héréditaires  et  physiologiques.  Et  ce  n'est  peut-être  pas 
aller  au  de  là  de  toute  vmisemblanoe  que  d'admettre  que  toutes 
les  formes,  tous  les  accidents,  comme  toutes  les  irrégularités 
des  traits  propres  à  chaque  famille,  ne  sont  que  des  transmis- 
sions perpétuelles  de  formes  ou  d'irrégularités  contractées  acci- 
dentellement, une  première  fois,  sous  Tinfluence  d'une  cause  et 
par  un  mécanisme  parfaitement  déterminés. 

Avec  Tobsen^ation  qui  précède,  se  terminent  tous  les  cas  de 
difformités  complexes  dues  à  1  affection  convulsive  déterminée 
par  les  divei^es  causes  éloignées  susceptibles  de  se  résoudre  dans 
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celle  cause  prochaine.  En  terminant  cette  dernière  catégorie  par 
l'influence  héréditaire,  nous  avons  cru  épuiser,  jusqu'à  la  der- 
nière, toutes  celles  qui  peuvent  être  considérées  comme  ayant 
agi  en  dehors  des  causes  morbides  encore  présentes,  et  dont  la 
contracture  musculaire  ne  pourrait  être  considérée  que  comme 
un  de  leurs  symptômes,  et  non  comme  une  cause  isolée  de  diffor- 
mités en  quelque  façon  posthumes  à  ces  maladies.  Il  ne  nous 
reste  donc  plus  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  faits 
compris  dans  cette  dernière  catégorie,  celle-ci  envisagée  comme 
preuve  complémentaire  des  précédentes. 

Le  but  que  nous  avions  en  rapportant  les  divers  groupes  qui 
précèdent  de  difformités  consécutives  à  la  naissance,  causées 
par  la  rétraction  musculaire,  était,  comme  nous  l'avons  dit  en 
commençant,  de  placer  sous  les  yeux  de  l'observateur  un  équi- 
valent de  Texpérimenlation  elle-même.  Ces  faits,  produits  après 
la  naissance,  sous  l'empire  des  causes  qui  fonctionnent  dans  le 
sein  de  la  mère,  pendant  la  vie  intra-utérine,  ne  sauraient  plus 
laisser  de  doute  sur  l'identité  des  unes  avec  les  autres.  C'est,  dans 
les  deux  cas,  la  même  altération  des  centres  nerveux,  la  même 
affection  convulsive,  la  même  rétraction  musculaire  à  tous  les 
degrés,  finalement  les  mêmes  difformités.  Il  fallait  cet  enchaî- 
nement sériai  de  tous  les  degrés  de  la  même  cause  pour  con- 
clure à  l'identité  de  ses  effets  :  c'est  ce  qui  est  aujourd'hui  aussi 
certain  que  les  faits  les  plus  certains  des  sciences  les  mieux  con- 
stituées. 

Mais  arrivé  au  dernier  terme  de  cette  démonstration,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  marquer,  d'une  manière  non  moins 
rigoureuse,  la  limite  où  elle  s'arrête  ;  car  une  extension  forcée 
de  la  doctrine  compromettrait  la  rigoureuse  certitude  des  faits 
qui  lui  appartiennent:  c'est  cette  délimitation  qu'il  est  indispen- 
sable de  tracer. 

On  a  vu  que  nous  avons  suivi  la  rétraction  musculaire  convul- 
sive depuis  les  monstres  où  elle  apparaît  comme  agent  principal 
des  malformations,  jusqu'au  simple  strabisme  ou  au  simple  pied 
bot  qui  en  sont  la  dernière  expression.  Renfermée  rigoureuse- 
ment entre  ces  deux  extrêmes,  la  doctrine  de  la  rétraction  mus- 
culaire convulsive  n'est  susceptible  d'aucune  objection,  j'entends 
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d'objection  sérieuse.  Cependant,  pour  ne  pas  l'exposer  à  des  mé- 
prises qui  ne  manquentjamais  aux  vérités  les  mieux  démcmlrées, 
nous  croyons  bien  faire  d'aller  au-devant  de  celles  que  Tobserfa* 
lion  banale  ou  empirique  est  susceptible  d'emprunter  aux 
anciennes  théories  des  monstres  ou  à  des  faits  mal  compris  et 
mal  observés. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  nous  laissons  la  plus  large 
place  à  des  causes  qu'on  croirait  ou  qu'on  a  cru  déjà  susceptibles 
de  produire  des  monstres  et  des  difibiTuités  congénitales  autres 
que  celles  que  nous  avons  ramenées  à  une  origine  connue.  Mais 
nous  imposons  à  ces  causes  la  condition  que  nous  nous  sommes 
imposée  à  nous-içême,  à  savoir  : 

i""  De  se  démontrer  directement  elles-mômes,  par  la  loi  de 
corrélation  des  causes  avec  leurs  effets  y  c'est-à-dire  par  leurs 
caractères  spécifiques  ; 

^  De  démontrer  que  ces  effets  ne  portent  pas  l'empreinte  de 
la  cause  dont  on  a  voulu  les  détacher. 

Or,  jusqu'ici,  aucune  des  ihéories  passées  ou  qu'on  essaye  de 
faire  revivre,  ne  satisfait  à  aucune  de  ces  deux  conditions.  U  en 
est,  au  contraire,  qui  persistent  à  s'affirmer  sans  souci  des  condi- 
tions qui  leur  sont  imposées  et  qui,  par  là,  ne  font  que  montrer 
qu'elles  ne  les  comprennent  pas  :  car  on  ne  pourrait  suppot>er 
qu'elles  s'obstinassent  à  se  complaire  sciemment  dans  Terreur  et 
à  fermer  volontairement  les  yeux  à  l'évidence. 

Mais  nous  nous  devons  à  nous-mème  de  montrer,  de  préciser 
la  ligne  de  démarcation  que  nous  entendons  ne  vouloir  pas 
dépasser. 

Parmi  les  causes  qui  sont  susceptibles  de  traverser  et  de  trou- 
bler révolution  de  l'embnon  ou  du  fostus,  il  en  est  qui,  toutes 
diverses  qu'elles  paraissent  être,  ne  sont  que  des  causes  élo^^ées 
se  résolvant  dans  la  même  cause  prochaine.  C'est  ainsi  que  nous 
avims  reconnu  que  toutes  les  violences  de  quelque  ordre  qu'elles 
soient  :  saisissements,  coups,  chute^^,  provocations  à  l'avortement, 
peuvent  être  considérées  comme  des  causes  légitimes  de  mons- 
truosités et  de  difformités.  Mais  toutes  ces  causes  ne  sont  que 
des  causes  éloignées  :  ce  sont  dos  pi\>vocations  à  Taffection  des 
centres  nerveux  ou  des  neris  eux-mêmes  ;  et  cette  affection,  on  le 
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sait  maintenant,  trouble,  provoque,  agit,  soit  en  détruisant  une 
partie  de  l'embryon,  soit  en  empêchant  ou  troublant  le  dévelop- 
pement du  fœtus,  soit  en  le  convulsant  seulement,  et  devÎMt 
Torigine  principale  de  toutes  les  difformités. 

Mais  ne  peut-il  pas  se  présenter,  dans  le  cours  de  la  vie  em- 
bryonnaire ou  fœtale,  d'autres  maladies,  soit  héréditaires,  soit 
transmises,  soit  spontanées  ou  provoquées,  qui  attaquent  direc- 
temenl  et  sans  intermédiaire  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
les  organes  en  voie  de  formation?  Cette  question  soulève  un  ordre 
de  difficultés  nouvelles  qui  mérite  toute  attention.  Sans  troubler 
cependant Ja  solution  qui  précède,  on  peut  admettre  à  priori, 
en  effet,  que  le  système  splanchniqpe,  qui  joue  un  si  grand  rôle 
dans  la  pathogénie  extra-utérine  et  qui  est  ^  nos  yeux  le  point  de 
départ  d'an  grand  nombre  de  maladies,  puisse  à  la  rigueur  inter- 
venir dans  les  troubles  de  formation  et  de  nutrition  des  organes 
pendant  la  vie  fœtale.  Nous  irons  plus  loin  ;  nous  sommes  dis- 
posé à  croire  que,  chez  les  grands  monstres,  l'élément  ganglion- 
naire est  susceptible  de  prêter  son  concours  à  l'élément  cérébro- 
spinal. Ce  ne  serait  toujours  que  comme  action  complémentaire, 
et  jusqu'ici  on  ne  pourrait  distraire  cette  action  de  celle  si  bien 
établie  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs  qui  en  dépendent. 
Cette  dernière,  d'ailleurs,  si  bien  établie  par  ses  caractères  pro- 
pres, laisse  toute  latitude  à  l'observation  de  l'avenir  pour  créer 
un  domaine  particulier  dans  le  grand  domaine  des  anomalies; 
mais  cette  concession  n'est  faite  à  ce  nouvel  ordre  de  causes  qu'à 
la  condition  de  se  démontrer  par  la  loi  des  caractères  spécifiques 
de  leur  action.  Il  ne  faudrait  pas  confondre,  d'ailleurs,  avec  les 
affections  cérébro-spinales  les  effets  morbides  des  lésions  ou 
altérations  du  système  nerveux  splanchnique,  lesquels  n'auront 
jamais  pour  résultante  ou  cause  prochaine  la  rétraction  muscu- 
laire, instrument  exécutif  de  l'affection  convulsive  cérébro-spi- 
nale. Ainsi,  à  supposer  que  le   rachitisme,  les  scrofules,  la 
syphilis,  seiries  maladies  supposées  jusqu'ici  pouvoir  entrer 
dans  le  cadre  des  maladies  du  fœtus,  pussent  légitimement  y 
prendre  place,  elles  auraient  toujours  à  se  prouver  par  leur 
origine  et  leur   signalement.  Or  jusqu'ici  toutes  les   hypo- 
thèses de  ce  genre  sont  restées  à  l'état  d'hypothèses.  Et  il 
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nous  semble  peu  probable  que  d'autres  hypothèses  du  même 
genre  aient  plus  de  chance  de  succès  à  l'avenir.  Nous  sommes 
convaincu  d'avance  que  la  vie  embryonnaire  et  fœtale  est  à 
peu  près  murée  contre  ce  syndrome  étiologique  de  la  vie  extra- 
utérine. 

Revenons  donc,  pour  en  finir,  à  la  conclusion  dernière  de  ces 
recherches. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES.  —  REPRODUCTION  DES  CONCLUSIONS 

DE  1840. 

Pour  que  le  lecteur,  qui  aurait  perdu  le  fil  de  notre  démonstra- 
tion à  travers  les  différents  ordres  de  faits  nombreux  et  variés 
qu'elle  a  réunis,  puisse  se  la  représenter  sans  interruption  ni  so- 
lution de  continuité,  nous  allons  la  résumer,  une  dernière  fois, 
et  ce  résumé  nous  l'empruntons  textuellement  à  une  communi- 
cation que  nous  avons  faite,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  à  l'Acadé- 
mie des  sciences.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  cette 
reproduction  textuelle  aura  non  seulement  l'avantage  de  montrer 
que,  dès  cette  époque,  nous  avions  déjà  conçu  notre  doctrine  dans 
toute  son  étendue  et  sa  portée;  mais  cette  reproduction  montrera 
surtout  qu'une  observation  et  une  expérience  continuées  pendant 
quarante  ans,  ont  été  une  incessante  vérification  qui  nous  per- 
met de  reproduire  aujourd'hui  nos  idées  telles  que  nous  les 
avons  conçues  à  cette  époque. 

Voici  donc  ce  résumé,  tel  qu'il  a  été  inséré  dans  les  Comptes 
rendiLs  de  V Académie  des  sciences  (1)  et  dans  la  Qazette  médicale 
de  cette  époque,  1840  (2). 

«  Dès  Tannée  1836,  l'auteur  avait  été  conduit  à  ramener 
toutes  les  difformités  articulaires  du  système  osseux  chez  les 
monstres,  le  fœtus  et  l'enfant,  à  une  origine  commune.  Les 
premières  bases  de  cette  doctrine  avaient  été  exposées  dans  le 
travail  présenté  par  lui  à  l'Académie,  pour  le  concours  du  grand 

(1)  Comptes  rendus  de  VAcadèmie  des  sciences^  t.  H,  juillet  à  décembre  1840, 
p.  556. 

(2)  Gaiette  médicale,  1840. 
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piix  de  chirurgie.  Depuis  celte  époque,  il  en  avait  fait  plusieure 
applications  aux  diflbrmités  particulières  du  squelette,  dans  une 
série  de  mémoires  sur  le  torticoliSy  les  déviations  de  répine,  les 
liixations  congénitales  et  les  pieds  bots;  le  travail  qu'il  vient  de 
lire  devant  l'Académie  a  pour  but  de  reconstruire  sa  théorie  dans 
son  ensemble  et  ses  proportions  défmitives,  de  la  formuler  dans 
ses  termes  les  plus  généraux,  et  de  l'entourer  de  toutes  les 
preuves  qui  servent  à  l'établir. 

»  M.  J.  Gaérin  s'est  proposé  de  démontrer  : 

>  Qus  toutes  les  difformités  articulaires  du  système  osseux 
chez  les  m^nstresy  le  fœtus  et  Venfant,  sont  le  produit  de  la  ré- 
traction active  des  muscles^  provoquée  par  une  lésion  du  sys- 
tème nerveuxy  soit  du  cerveau  ou  de  la  moelley  soit  des  nerfs 
eux-mêmes;  et  les  variétés  de  ces  difformités,  le  produit  de  la 
rétraction  différemment  combinée  et  distribuée  dans  les  mus- 
cles du  tronc  et  des  membres. 

»  L'auteur  a  recueilli  un  grand  nombre  d'jobservations  offrant 
toutes  les  formes  imaginables  des  difformités  du  système  osseux, 
depuis  le  degré  le  plus  faible  de  la  difformité  isolée,  jusqu'à  la 
déformation  la  plus  complète  de  toutes  les  articulations  du  sque- 
lette chez  le  même  individu.  Il  a  disposé  cette  collection  de  faits 
suivant  une  série  régulièrement  décroissante  entre  les  deux  ma- 
nifestations extrêmes  de  l'action  de  leur  cause  commune,  de  ma- 
nière à  montrer  la  liaison  intime  et  la  dépendance  respective  de 
chacun  de  ses  effets  intermédiaires,  et  de  manière  à  nouer  par 
une  chaîne  non  interrompue  les  résultats  de  son  action  la  plus 
profonde  et  la  plus  générale  sur  la  totalité  du  squelette,  avec 
ceux  de  son  atteinte  la  plus  faible  sur  une  seule  portion  de  ce 
système.  Cette  série,  qu'il  appelle  la  série  étiologique,  lui  a 
permis  d'abstraire,  de  chacun  de  ses  termes,  et  de  composer,  d'a- 
près l'analyse  de  chacun  d'eux,  une  formule  générale  renfermant 
quatre  ordres  de  caractères  propres  à  établir  et  à  vérifier  la  com- 
munauté d'origine  des  difformités  chez  les  monstres  et  le  fœtus 
d'abord,  puis  chez  l'enfant  ensuite.  Ces  quatre  ordres  de  carac- 
tères sont  :  l'*  les  caractères  de  la  cause  éloignée  ou  de  la  lésion 
du  système  nerveux  ;  2"  les  caractères  de  la  cause  prochaine, 
rétraction  musculaire;  3*  les  caractères  de  relation  de  ki  cause 
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éloignée,  lésion  nerveuse,  avec  la  cause  prochaine,  rétraction 
musculaire  ;  4**  les  caractères  de  relation  ou  d'harmonie  de  la 
cause  prochaine,  rétraction  musculaire,  avec  ses  effets  immé- 
diats, diiTormiiés. 

>  1  **  Caractères  de  la  cause  éloignée^  de  V affection  nerveuse. 
—  Ce  premier  ordre  de  caractères  est  fourni  successivement  par 
les  enveloppes  osseuses  et  membraneuses  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  par  le  cerveau  et  la  moelle,  et,  en  dernier  lieu,  par  les 
nerfs. 

»  Le  crâne  est  tantôt  développé  outre  mesure,  comme  dans 
riiydrocépliale  générale,  tantôt  l'une  de  ses  deux  moitiés  est  dé- 
primée, Tantre  saillante;  tantôt  les  deux  moitiés  semblent  avoir 
chevauché  suivant  un  plan  vertical,  de  manière  à  offrir  une 
double  saillie  opposée,  du  frontal  d'un  côté^  et  de  l'occipital  de 
l'autre.  Souvent  les  os  sont  disjoints  et  maintenus  en  rapports 
médiats  par  la  dure-mère  très  dilatée.  Dans  tous  les  cas,  la  con- 
sistance des  os  est  non  seulement  diminuée  par  suite  de  leur 
élargissement,  mais  l'ossification  y  parait  retardée;  on  y  voit  des 
Ilots  osseux  en  grand  nombre,  conmie  si  les  os  avaient  été  le  si^e 
de  fractures  considérables.  Dans  d'autres  circonstances,  le  crâne 
est  largement  ouvert,  ses  os  renversés  et  h  moitié  développés  ou 
à  moitié  détruits;  ou  bien  ils  sont  affaissés  sur  la  base  du  crâne; 
mais,  quels  que  soient  la  forme  et  le  degré  de  l'anencéphalie,  il 
est  presque  toujours  possible  de  retrouver  leurs  rudiments  à 
l'aide  d'un  examen  attentif;  ce  qui  établit  bien  le  fait  de  la  dis- 
jonction, de  la  destruction,  et  non  celui  d'une  absence  complète 
de  développement. 

»  La  colonne  vertébrale  conserve  toujours  aussi  le  nombre 
de  ses  éléments,  au  moins  à  l'état  rudimentaire  :  corps  verté- 
braux, apophyses  transverses,  apophyses  épineuses;  ils  peuvent 
être  retrouvés  dans  les  cas  de  spina-bifida,  avec  ou  sans  courbu- 
res de  la  colonne.  Dans  ces  anomalies,  les  apophyses  épineuses, 
divisées  à  leur  sommet,  n'offrent  pas,  comme  on  l'a  dit,  un  défaut 
de  soudure,  de  réunion,  par  arrêt  de  développement  de  leurs  par- 
ties ;  mais  sont  violemment  disjointes,  renversées,  entraînées  dans 
le  sens  de  certains  muscles,  ou  aplaties  sur  les  côtés,  et  offrent  leur 
entier  développement  jusqu'à  leurs  tubercules  terminauii;  leur 
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écarlemenl  même  dans  les  spina-bifida  très  complets  esl  presque 
toujours  très  considérable,  et  accuse  une  iorce  de  disjonction 
active,  et  non  un  simple  défaut  de  réunion  passive.  Somme 
toute,  le  caractère  général  des  enveloppes  osseuses  du  système 
cérébro-spinal,  c'est  la  disjonction,  le  déplacement,  l'altération, 
la  déformation,  mais  avec  persistance,  à  Tétat  rudimentaire  au 
moins,  et  non  absence  complète  de  leur  développement. 

»  Les  méninges  du  cerveau  et  de  la  moelle  offrent  des  carac- 
tères analogues  et  de  même  signification.  Jamais  absence  com- 
plète de  développement,  mais  traces  d'altération  ou  de  destruc- 
tion. La  dure-mère  cérébrale  sert  souvent  d*enveloppe  au  liquide 
tenant  en  suspension  les  résidus  du  cerveau.  Quand  il  n'y  a  plus 
de  poche  encéphalique,  on  retrouve  sous  les  os  crâniens  affaissés 
tout  ou  partie  de  la  dure-mère.  Il  en  est  de  même  des  autres 
membranes  du  cerveau,  qui  forment,  avec  le  paquet  des  vaisseaux, 
un  lacis  inextricable,  frangé,  couronnant  la  base  du  crâne.  La 
dure-mère  et  les  autres  méninges  rachidiennes  se  retrouvent 
aussi,  même  dans  le  spina-bifida  complet.  Ces  membranes  sont 
déchirées,  amincies,  ouvertes  à  la  partie  postérieure,  et  collées 
contre  la  paroi  restante  du  canal,  mais  on  les  retrouve  constam* 
ment.  C'est  surtout  dans  les  spina-bifida  incomplets  qu'on  peut 
le  mieux  saisir  le  caractère  essentiel  de  leurs  modifications.  A 
l'extrémité  des  parties  saines  qui  continuent  à  envelopper  la 
moelle,  d'autres  portions  amincies,  frangées,  à  moitié  détruites, 
ou  quelquefois  épaissies,  correspondent  aux  interruptions  de  la 
moelle  et  à  ses  parties  altérées,  ramollies.  En  résumé^  les^em- 
branes,  comme  les  os  du  système  cérébro-spinal,  s'offrent  avec 
un  seul  et  même  caractère  :  déplacement,  altérations  de  texture, 
destruction  incomplète,  mais  toujours  persistance  partielle  ou 
existence  rudimentaire  des  parties. 

>  Mêmes  caractères  dans  le  cerveau  et  la  moelle.  Altération  de 
texture  sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les  degrés,  depuis  la  simple 
injection  vasculaire  jusqu'au  ramollissement  le  plus  profond, 
depuis  la  destruction  de  quelques  points  périphériques  jusqu'à 
la  disparition  presque  complète  de  la  matière  pulpeuse,  réduite 
pour  le  cerveau  à  un  liquide  gélatiniforme,  renfermé  dans  les 
membranes,  ou  à  de  simples  et  rares  résidus  cachés  sous  les 
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voûtes  crAniennes affaissées.  Mêmes  indices  d^altération  etde  des- 
truction morbides  pour  la  moelle,  et  d'autant  plus  sensibles  dans 
cette  dernière  qu'elles  se  circonscrivent  plus  fréquemment  sur 
une  portion  de  sa  longueur. 

»  L'état  des  nerfs  complète  bien  la  significatioû  de  tous  ces 
caractères  :  ils  sont  gros,  raccourcis,  tendus,  principalement 
dans  les  cas  où  les  muscles  sont  rétractés  ;  ou  bien  ils  sont  ré- 
duits de  volume,  flétris  dans  les  cas  où  la  rétraction  a  fait  place 
au  relâchement  et  à  l'atrophie  paralytique. 

»  Tels  sont  les  caractères  de  la  cause  éloignée  ou  de  raffection 
nerveuse • 

»  2°  Caractères  de  la  cause  immédiaUy  ou  de  la  rétraetian 
musculaire.  —  Les  muscles  sont  raccourcis,  tendus.  Leur  rac- 
courcissement n'a  pas  lieu  seulement  dans  le  sens  des  mouve- 
ments physiologiques,  et  comme  pour  rendre  permanente  une 
position  normale  ;  il  peut  s'effectuer  dans  toutes  les  directions  i 
la  fois,  et  être  porté  à  un  degré  extrême  dans  le  sens  opposé  aux 
mouvements  normaux,  et  déteirniner  dans  ce  sens  des  flexions 
permanentes  ou  des  déplacements  articulaires  et  même  des  frac- 
tures des  os  longs.  La  trame  musculaire  commence  à  passer  à 
l'état  fibreux,  comme  dans  tous  les  cas  où  les  muscles  sont  soumis 
à  des  tractions  permanentes  exagérées. 

»  S""  Caractères  de  relation  de  la  cause  éloignée  avec  la 
cause  prochaine.  —  Les  caractères  de  la  lésion  du  système  ner- 
veux rapprochés  de  ceux  de  la  rétraction  musculaire,  établissent 
bien  là  relation  essentielle  de  ces  deux  ordres  de  faits,  et  la  sub- 
ordination des  seconds  aux  premiers  :  avec  une  lésion  profonde 
ou  destruction  complète  des  oignes  centraux  de  ce  système, 
rétraction  générale  et  énergique  de  tous  les  muscles  ;  avec  une 
lésion  profonde  ou  destruction  d'un  des  cotés  du  cerveau,  ré- 
traction des  muscles  d'un  des  côtés  du  corps;  avec  une  lésion 
profonde  ou  destruction  de  la  partie  déclive  de  la  moelle,  rétrac- 
tion d'une  partie  des  muscles  du  tronc  et  de  ceux  des  membres 
inférieurs;  avec  altération  de  la  partie  inférieure  d'un  des  fais- 
ceaux antérieurs  de  la  moelle  et  des  racines  nerveuses  qui  en 
naissent,  rétraction  et  paralysie  des  muscles  du  membre  infé- 
rieur correspondant.  En  d'autres  termes,  relation  intime  entre 
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l'étendue,  le  siège,  le  degré  de  la  lésion  du  système  neiTeux,  et 
rétendue,  le  siège  et  le  degré  de  la  rétraction  musculaire,  et  re- 
lation conûrmative,  du  reste,  des  rapports  établis  par  la  physio- 
logie entre  ces  deux  systèmes. 

>  4**  Caraàères  de  relation  ou  (Tharmonie  entre  la  cause 
prochaine^  la  rétraction  musculairCy  et  ses  effets  immédiatSy  les 
difformités.  —  Il  n'y  a  pas  seulement  un  rapport  exact  et  intime 
entre  la  somme  des  muscles  rétractés  et  le  nombre  des  articu- 
lations déplacées,  le  siège  spécial  de  la  rétraction  et  la  direction 
spéciale  des  déplacements;  mais  il  existe  une  harmonie  parfaite, 
essentielle,  entre  l'action  spécifique,  isolée  ou  collective  des 
muscles  rétractés  et  la  forme  spécifique  partielle  ou  totale  des 
difformités;  de  telle  manière  que  chaque  difformité,  considérée 
dans  tous  les  éléments  constitutifs  de  sa  forme,  c'est-à-dire  dans 
Içs  rapports  nouveaux  et  permanents  imprimés  aux  différentes 
surfaces  articulaires,  aussi  bien  que  dans  l'expression  d'ensemble 
résultant  de  ces  divers  déplacements ,  offre  la  représentation 
exagérée,  mais  exacte,  des  formes  affectées  aux  mouvements 
physiologiques  résultant  de  la  contraction  normale  des  mêmes 
muscles,  et  du  déplacement  temporaire  des  mêmes  surfaces  ; 
d'où  la  confirmation  de  cette  loi  que  l'auteur  a  formulée  depuis 
longtemps,  à  savoir  :  «  Que  les  causes  essentielles  de  difformités 
»  possèdent  une  telle  spécificité  d'action  à  l'égard  des  déforma- 
>  tions  auxquelles  elles  donnent  naissance,  que  chacune  de  ces 
»  causes  se  traduit  à  l'extérieur  par  des  caractères  qui  lui  sont 
»  propres,  et  à  l'aide  desquels  on  peut  en  général,  par  la  diffor- 
»  mité,  diagnostiquer  la  cause,  et,  par  la  cause,  déterminer  la 
»  difformité.  > 

»  Après  avoir  cherché  à  démontrer,  à  l'aide  de  cette  fonnule 
établie  par  l'observation  et  l'analyse,  que  les  difformités  chez  les 
monstres  et  le  fœtus  sont  dues  à  la  même  cause,  l'auteur  l'appli- 
que aux  difformités  congénitales  et  consécutives  chez  l'enfant;  il 
signale,  chez  celui-ci,  un  dernier  ordre  de  caractères  extérieurs^ 
appréciables  pendant  la  vie,  destinés  à  compléter  et  à  suppléer 
les  premiers;  il  termine  en  présentant  une  dernière  série  de 
preuves  tirées  d'observations  qui  se  sont  offertes  à  lui  avec 
quelques-uns  des  caractères  de  rexpérimentation  directe. 
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»  Parmi  les  observations  de  difTorrailés  que  M.  J.  Guérin  a 
vues  se  développer  après  la  naissant,  plusieurs  sont  survenues  à 
la  suite  de  lésions  traumatiques  matérielles  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  produites  par  des  accidents  instantanés.  Dans  un  cas  c'est 
une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  la  tête,  qui  donne  lieu  aux  symptô- 
mes cérébraux  les  plus  intenses,  et  simultanément  à  la  contracture 
de  presque  tous  les  muscles  du  corps.  Avec  la  disparition  des 
accidents  nerveux,  la  contracture  a  cessé  dans  un  certain  nombre 
de  muscles,  et  elle  a  persisté,  au  contraire,  dans  un  grand  nom- 
bre d'autres,  et  a  réalisé  une  difformité  générale  de  presque  toutes 
les  articulations,  dont  le  développement  s'est  accru  et  complété 
par  la  croissance  du  sujet.  Dans  un  autre  cas,  c'est  encore  une 
chute  d'un  lieu  élevé,  mais  sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne. 
Une  fracture  incomplète  des  vertèbres  a  produit  immédiatement 
de  la  paralysie,  laquelle,  à  mesure  que  la  colonne  s'est  consolidée 
dans  sa  direction  normale,  s'est  graduellement  dissipée  et  a  été 
remplacée  par  la  contracture  des  muscles  des  jambes,  et  finale- 
ment par  la  rétraction  réalisant  les  pieds  bots  les  mieux  carac- 
térisés. 

>  Que  manque-t-il  à  ces  faits,  choisis  exprès  aux  deux  extrêmes 
de  la  série  éliologique,  pour  avoir  le  caractère  d'expériences  di- 
rectes? C'est  bien  la  lésion  du  système  nerveux,  provoquée  en 
quelque  façon  artificiellement,  et  reproduisant  artificiellement, 
avec  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  caractères,  c'est-à-dire 
avec  des  résultats  semblables,  pour  ne  pas  dire  identiques,  la  ma- 
ladie cérébro-spinale  spontanée,  qui  est  produite  par  une  cause 
interne,  et  révélée  seulement  par  ses  effets.  Il  n'y  a  de  différence 
entre  ces  expériences,  dues  au  hasard,  et  celles  qui  pourraient 
être  instituées  directement,  qu'en  ce  que  les  premières  peuvent 
être  multipliées  et  reproduites  à  volonté,  et,  par  conséquent, 
conduire  à  une  détermination  rigoureuse  des  conditions  où  la 
provocation  artificielle  donnera  à  coup  sûr  les  mêmes  effets.  Mais 
ceci  est  un  autre  ordre  de  faits  encore.  Ce  qu'il  importait  d'établir 
expérimentalement,  c'est  qu'une  lésion  traumatique  du  cerveau 
ou  delà  moelle  peut  réellementproduire  les  résultats  que  l'induc- 
tion avait  permis  de  conclure  de  l'analyse  des  faits  spontanés  par 
cause  interne  ;  c'est  que  la  contracture  est  une  phase,  un  mode 


CHEZ  LES  HONSTRRS,  LE  PtSTUS  ET  L'ENFANT.  715 

particulier  de  la  paralysie  ;  c'est  que  les  muscles  rétractés  pro- 
duisent des  difformités;  c'est  que  la  rétraction  frappe  les  muscles 
d'un  arrêt  de  développement,  en  vertu  duquel  ils  ne  peuvent 
suivre  la  croissance  du  squelette,  et  complètent  progressivement 
le  développement  des  difformités.  Toutes  ces  conclusions  de 
l'observation  ne  ressortent-elles  pas  directement  des  deux  ordres 
d'expériences  que  l'auteur  vient  d'analyser? 

»  Voilà  donc  les  trois  premiers  termes  de  la  formule  étiolo- 
gique  expérimentalement  reproduits  avec  les  caractères  formulés 
par  l'observation,  à  savoir,  la  lésion  nerveuse,  ou  cause  éloignée, 
la  rétraction  musculaire,  ou  cause  directe,  et  la  relation  essen^ 
tielie  de  ces  deux  faits.  Pour  compléter  cette  démonstration  ex-^ 
périmentale,  il  faudrait  pouvoir  reproduire  instantanément  les 
formes  spécifiques  des  difformités  dans  leurs  rapports  avec  les 
éléments  mécaniques  de  la  cause  immédiate,  c'est-à-dire  avec  la 
rétraction  nettement  spécifiée,  localisée  dans  certains  muscles. 
Cette  dernière  expérience,  quoique  impossible  dans  la  généralité 
des  cas,  parce  que  les  difformités  reçoivent,  pour  l'accomplisse- 
ment successif  de  leurs  formes  caractéristiques  et  définitives,  le 
concours  des  causes  intercurrentes,  peut  néanmoins  être  réalisée 
dans  certaines  conditions,  comme  on  va  le  voir. 

»  Il  existe  un  mode  particulier  de  rétraction,  que  M.  J.  Guérin 
appelle  rétraction  spasmodique  intermittente  y  caractérisée  par 
un  raccourcissement  des  muscles,  assez  facile  à  vaincre^  mais 
qui  se  reproduit  instantanément,  en  l'absence  de  la  volonté,  sous 
l'influence  d'une  secousse  du  membre  ou  d'une  cause  morale. 
Les  difformités,  les  pieds  bots,  par  exemple,  produits  par  ce  mode 
particulier  de  rétraction  chez  les  jeunes  sujets,  peuvent,  après 
quelques  efforts,  être  réduits  plus  ou  moins  complètement  avec 
la  main.  Tout  à  coup  le  spasme  musculaire  revient,  s'accuse  par 
la  tension  et  le  soulèvement  des  muscles^  et  reproduit  exacte- 
ment, sous  les  yeux  de  l'observateur,  la  difformité  avec  les  carac- 
tères spécifiques  qu'elle  avait  avant  l'expérience,  caractères  qui 
répètent  rigoureusement  ceux  des  autres  difformités  analogues. 
L'auteur  a  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  certains 
pieds  bots.  Est-il  possible  de  méconnaître  la  rétraction  muscu- 
laire expérimentant  et  mettant  hors  de  doute,  par  ses  alternatives 
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de  relâchement  el  de  retrait,  la  subordination  de  la  difficulté  à 
la  rétraction  des  muscles,  et  le  rapport  immédiat,  Tharmonie 
profonde  entre  Faction  spécifique  de  ces  muscles  et  la  forme 
spécifique  de  la  difformité,  rapport  qui  s'observe  d'une  manière 
permanente  avec  la  rétraction  continue  dans  les  difformités  per- 
manentes? Ne  sont-ce  pas;  de  part  et  d'autre,  les  mêmes  formes, 
les  mêmes  directions?  Les  degrés  et  la  durée  seuls  varient.  La 
même  expérience,  à  peu  près,  se  répète  à  chaque  instant  dans  les 
pieds  bots  les  plus  ordinaires  chez  les  enfants,  et  surtout  pendant 
le  traitement  de  la  difformité  :  tout  à  coup  la  rétraction  des 
muscles  dont  elle  dépend  s'exagère  sous  l'influence  des  mouve- 
ments volontaires  ou  pendant  les  pleurs  de  Tenfant,  et  avec  elle, 
le  pied  bot,  partiellement  réduit  par  les  machines  ou  diminué 
par  le  relâchement  du  repos,  réparait  plus  prononcé  qu'aupara- 
vant et  avec  tous  les  caractères  de  forme,  de  direction,  qui  dé- 
pendent de  l'action  spéciale  et  de  l'intensité  d'action  des  muscles 
qui  sont  le  siège  de  la  rétraction. 

»  Aux  faits  qui  précèdent,  considérés  comme  des  expériences, 
l'auteur  en  ajoute  un  dernier  qui  complète  leur  signification. 
«  J'eus  à  traiter,  dit-il,  deux  enfants  jumeaux,  atteints  chacun 
»  d'un  double  pied  bot  congénital  :  je  les  guéris  complètement 
»  de  leur  diflormilé  à  l'aide  du  plâtre  coulé  et  des  machines.  Le 
1  traitement  était  terminé  depuis  six  mois,  lorsque  l'un  des  deux 
»  fut  pris  d'une  affection  cérébrale  convulsive,  qui  reproduisit  en 
»  trois  jours  les  deux  pieds  bots,  tels  qu'ils  avaient  été  avant  leur 
»  redressement.  Je  les  traitai  et  les  guéris  de  nouveau,  et,  comme 

>  si  la  première  expérience  n'avait  pas  suffi,  un  an  après,  le  même 
»  sujet  fut  repris  de  convulsions  moins  fortes  que  les  précé- 
9  dentés,  et  Tun  des  pieds  bots  seulement,  celui  qui  avait  été  le 
»  plus  prononcé,  revint,  mais  à  un  degré  moindre  que  la  pre- 
1  mière  fois.  Dans  les  trois  cas,  c'est-à-dire  à  la  naissance,  après 
»  la  première  et  la  seconde  attaque  de  l'affection  cérébrale,  les 

'  »  pieds  bols  s'étaient  présentés  avec  les  formes  et  les  éléments 

>  anatomiques  les  plus  exactement  semblables.  Cependant,  à  la 
»  naissance,  ces  deux  jumeaux  offraient  les  apparences  de  la  plus 
»  parfaite  santé,  et  leur  double  difformité  était  la  seule  trace 

>  qu'ils  présentassent  de  l'affection  intra-utérine  qui  l'avait  pro* 
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»  duite.  »  Cette  dernière  expérience,  la  plus  complète  et  la  plus 
concluante  de  toutes,  n'offre-t-elle  pas  à  elle  seule  la  reproduc- 
tion des  quatre  termes  de  la  formule  étiologique  dans  leurs  ca- 
ractères propres,  et  leurs  caractères  de  connexion  et  de  relation 
essentielles  ?  N'y  lit-on  pas  en  toutes  lettres  la  maladie  cérébrale, 
la  contracture  musculaire,  cette  contracture  procédant  de  la  lé- 
sion nerveuse,  et  les  difformités  mécaniquement  produites  par 
les  muscles  rétractés  :  le  tout  offrant  la  répétition  matérielle  d'un 
fait  qui  s'était  passé  pendant  la  vie  intra-utérine?  > 

§  5.  —  Rapports  ultimes  de  la  pathogénie  des  monstres  et  des 
difformités  congénitales  avec  les  classificatioiis  térato- 
logiques. 

Parmi  les  conséquences  qui  peuvent  résulter  —et  que  nous 
avons  signalées  chemin  faisant  —  de  Tensembie  de  nos  recher- 
ches, il  en  est  une  qui  mériterait,  par  les  développements  dont 
elle  est  susceptible,  un  ouvrage  tout  entier  ;  avons-nous  besoin 
de  riadiquer  :  c'est  la  réforme  de  la  tératogénie  et  de  la  clas- 
sification des  monstres.  Sans  vouloir  rien  ôter  à  la  gloire  de  nos 
illustres  prédécesseurs  et  amis,  les  deux  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
on  ne  peut  méconnaître  que  la  théorie  si  ingénieuse  des  arrêts 
de  développement  du  premier  et  la  classification  morphologique 
du  second,  ne  peuvent  pas  s'accommoder  des  démonstrations 
étiologiques  des  affections  cérébro-spinales  et  de  la  rétraction 
musculaire.  11  faudra  donc,  pour  suivre  à  travers  tous  ces  genres, 
ces  espèces,  ces  variétés  composant  les  cadres  artificiels  de  la 
tératologie  d'Isidore  Geoffroy,  l'unité  et  la  diversité  de  la  cause 
réelle  qui  les  enchaîne.  Ce  serait  donc  une  revision,  une  refonte 
de  la  tératologie  tout  entière. 

N'ayant  ni  le  temps  ni  l'intention  d'entreprendre  cette  applica- 
tion de  nos  idées,  nous  nous  bornons  à  reproduire  une  discussion 
qui  s'est  élevée  il  y  a  une  quinzaine  d'années  entre  un  des  repré- 
sentante les  plus  élevés  de  la  doctrine  des  Geoffroy  Saint-IIilaire, 
à  propos  d'un  monstre  n'ayant  pas  encore  sa  place  dans  les 
cadres  dressés  par  Isidore  Geoffroy.  A  l'occasion  de  ce  cas 
particulier,  l'auteur  de  la  communication,  M.  le  professeur  Joly 
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(de  Toulouse)  a  bien  voulu  accepter  avec  le  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  médicale^  une  discussion  aussi  courtoise  que 
sérieuse,  portant  sur  les  points  les  plus  élevés  de  la  doetrine. 
C'est  celte  discussion  tout  entière  que  nous  allons  reproduire. 
Nous  avons  la  conviction  que  nul  ne  pouvait  mieux  que  notre 
contradicteur  faire  valoir,  pour  le  fond  comme  pour  la  forme, 
les  idées  dont  il  ayait  entrepris  la  défense.  C'est  à  ce  double 
titre  que  nous  l'avons  accepté  comme  le  plus  digne  continua- 
teur des  deux  Geoffroy  et  comme  le  plus  compétent  contradicteur 
de  nos  idées. 

La  discussion  que  nous  allons  reproduire,  soulevée,  comme 
nous  Tavons  dit,  à  l'occasion  d'une  communication  de  H.  Joly 
à  l'Académie  des  sciences,  concernant  un  monstre  non  décrit 
et  non  classé  par  les  deux  grands  tcratologues,  n'a  pas  seu- 
lement porté  sur  les  classifications  tératologiqiies  ;  elle  nous 
a  fourni  l'occasion  de  défendre  nos  idées  sur  la  genèse  patholo- 
gique des  monstres,  et  surtout  de  discuter  les  principes  et  la 
valeur  comparée  des  classements  morphologiques  et  des  classe- 
ments étiologiques. 

La  compétence  et  l'autorité  de  notre  interlocuteur  —  bous  ne 
disons  pas  adversaire — nous  permettent  de  croire  qu'on  ne  relira 
pas  sans  intérêt  les  développements  que  chacun  de  nous  a  fournis 
en  faveur  des  deux  théories  opposées. 

Un  autre  motif  nous  a  guidé  dans  cette  reproduction. 

Tous  les  auteurs  qui  opt  cru  à  la  pérennité  de  leurs  idées, 
n'ont  pas  négligé  de  tenir  compte  des  objections  qu'elles  avaient 
suscitées  de  la  part  des  hommes  de  valeur.  Ils  ont  ainsi  donné 
la  preuve  de  leur  confiance  dans  le  bien  fondé  de  leurs  convic- 
tions. Descartes  nous  en  a  laissé  un  mémorable  exemple.  En 
suivant,  même  de  très  loin,  un  tel  maître,  nous  donnons  tout  à  la 
fois  notre  motif  et  notre  excuse. 

Voici  donc  les  documents  relatifs  k  notre  discussion  avec 
M.  le  professeur  Joly  : 
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Etudes  sur  un  monstre  humain  né  a  Toulouse,  et  affecté  tout 

A   la  FOIS  D'EXBNCÉPHALIB,  DE  PIED  BOT,  DE  POLYDACTYLIE,  D'hER- 

maphrodisme   ET    d'inversion    splanchnique     Générale;    par 

M.    N.   JOLY. 

Convaincu  que  les  lois  véritablement  dignes  de  ce  nom  doivent  se 
fonder  sur  des  faits  bien  observés  et  nombreux,  je  me  suis  imposé  le 
devoir  de  ne  laisser  passer  inaperçue  aucune  des  monstruosités  qu'un 
heureux  hasard  mettrait  à  ma  disposition.  C'est  pourquoi  je  demande 
à  TAcadémie  la  permission  de  l'entretenir  d'un  enfant  monstrueux 
né  à  Toulouse,  et  présentant  une  série  d'anomalies  plus  ou  moins 
graves  qui,  du  moins  à  ma  cpnnaissance,  ne  se  sont  jamais  trouvées 
réunies  chez  un  seul  et  même  individu. 

En  effet,  son  crâne,  fortement  déprimé,  était  percé  à  sa  partie 
postérieure,  et  il  laissait  échapper,  par  cette  ouverture,  une  tumeur 
d'un  rouge  violacé,  qui  n'était  autre  chose  qu'une  partie  de  l'encé- 
phale recouverte  par  ses  membranes  propres  et  le  cuir  chevelu  très 
aminci.  Des  cheveux,  longs  pour  cet  âge  (le  fœtus  était  à  terme),  par- 
taient des  bords  de  la  tumeur  et  garnissaient  le  reste  du  crâne.  La 
face,  moins  laide  qu'elle  ne  Test  habituellement  chez  les  monstres 
exencéphaliens,  ne  rappelait  qu'assez  imparfaitement  ces  monstres  à 
tête  de  crapaud  ou  à  tête  de  chat  {Katzenkœpfe)  dont  parlent  les 
auteurs.  Cependant  le  front  était  très  fuyant,les  yeux  à  peine  un  peu  plus 
saillants  qu'à  l'ordinaire,  le  nez  épaté,  les  oreilles  grandes,  mais  non 
déformées,  la  bouche  largement  ouverte,  le  cou  très  court  et  comme 
enfoncé  dans  les  épaules  ;  la  langue,  bifide  à  sa  pointe,  comme  celle 
des  serpents  ou  des  phoques,  était  renflée  à  sa  base  comme  celle  des 
omithorhynques.  La  voûte  palatine,  incomplète,  rappelait  celle  des 
poissons.  On  comptait  sept  doigts  à  chaque  main,  six  orteils  à  chacun 
des  pieds  qui,  tous  deux,  étaient  atteints  de  la  difformité  connue  sous 
le  nom  de  pied  taquin  ou  pied  bot.  Enfin,  les  organes  de  la  reproduc- 
tion étaient  telleiuenl  peu  développés,  qu'une  dissection  alleulive 
seule  a  pu  faire  connaître  le  véritable  sexe  de  l'individu  monstrueux. 

Le  scalpel  m'a  aussi  révélé  une  particularité  fort  curieuse  et  qui 
n'a  encore  été,  que  je  sache,  observée  chez  aucun  monstre  affecté 
A^acranie  ou  d'exencéphaliey  et  même  chez  aucun  monstre  unitaire 
appartenant  à  Tun  quelconque  des  groupes  tératologiques  établis  par 
notre  illustre  maître  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Les  dimensions  de  l'estomac  et  des  intestins  étaient  considérable- 
iQtfnl  réduites.  Il  en  était  de  même  de  celles  de  tous  les  organes  cou- 
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tenus  dans  l'abdomen,  les  reins  exceptés.  Le  foie  était  plus  aplati  et 
plus  étendu  dans  le  sens  transversal  qu'il  ne  Test  habituelleraent.  La 
rate  avait  à  peu  près  le  volume  ordinaire  à  cet  âge,  mais  les  reins 
avaient  acquis  des  proportions  réellement  extraordinaires.  Ils  mesu- 
raient de  10  â  12  centimètres  de  longueur  sur  7  à  8  de  largeur.  De 
plus,  ils  étaient  distinctement  multilobés  et  parcourus  à  l'extérieur 
par  des  sillons  ou  méandres  qui,  vus  à  travers  leur  tunique  périto- 
néale  fortement  épaissie,  rappelaient  assez  bien  les  circonvolutions 
cérébrales.  A  l'intérieur,  leur  tiftu  ressemblait  à  une  espèce  de  stroma 
âbro-celluieux,  dans  lequel  on  ne  pouvait  distinguer  nettement  la 
substance  corticale  de  la  substance  tubuleuse.  Enfin,  ils  étaient  gorgés 
d'un  liquide  séreux  (urine  ?),  et  ils  renfermaient  une  foule  de  petites 
vésicules  remplies  du  même  liquide  et  en  tout  semblables  à  de  vraies 
hydatides. 

Malgré  ce  développement  énorme  et  tout  à  fait  pathologique  des 
glandes  urinaires,  l'artère  et  la  veine  rénales  n'avaient  pas  augmenté 
de  volume  :  leur  calibre  m'a  même  semblé  réduit.  Lés  uretères 
n'étaient  pas  plus  gros  qu'une  aiguille  ordinaire  à  tricoter.  Tous  deux 
aboutissaient  à  une  vessie  rudimentaire. 

Les  capsules  surrénales,  entourées  d'une  membrane  fibreuse  très 
épaisse,  étaient  comme  gorgées  d'un  sang  noir  entièrement  coagulé. 

Cette  grosseur  excessive  des  reins  nous  rend  facilement  compte  de 
la  réduction  de  volume  qu'avaient  éprouvée  les  viscères  digestifs, 
gênés  qu'ils  étaient  dans  leur  développement.  La  même  cause  ex- 
plique d'une  manière  toute  naturelle  la  formation  très  imparfaite  de 
l'appareil  reproducteur,  dont  il  nous  reste  à  dire  un  mot. 

Les  organes  génitaux  externes  étaient  frappés  de  graves  anomalies. 
Ainsi,  quoiqu'il  y  eût  un  scrotum  bien  formé,  avec  raphé  médian,  dar- 
tos,  etc.,  le  pénis  était  à  peine  représenté  par  un  simple  tubercule, 
simulant  un  vrai  clitoris,  puisqu'il  n'avait  pas  plus  de  2  à  3  millimètres 
de  longueur  sur  à  peu  près  autant  de  diamètre.  Néanmoins,  ce  pénis 
rudimentaire  était  percé  d'un  canal  de  l'urètre  aboutissant  à  la  ves- 
sie, elle-même  fort  réduite  dans  ses  dimensions. 

Les  testicules,  très  p^  volumineux,  étaient  descendus  dans  les  , 
bourses;  mais  au  delà  de  l'anneau  inguinal,  j'ai  cru  voir  les  épidî- 
dymes  contournés  sur  eux-mêmes,  soutenus  par  une  espèce  de 
mésentère,  et  en  contact  avec  de  petits  corps  rougeâtres  qui  étaient 
peut-être  les  derniers  vestiges  des  corps  de  Wolf.  Enfin,  les  canaux 
déférents  aboutissaient  à  des  vésicules  séminales  très  petites,  mais 
normalement  placées. 

L'enfant  dont  il  s'agit  était  donc  un  vrai  mâle,  bien  qu'il  ait  été  in- 
scrit sur  les  registres  de  l'état  civil  de  Toulouse  comme  appartenant 
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au  sexe  féminin.  Ifous  signalons  cette  erreur  dans  Tintérêt  de  la  sta- 
tistique. 

Comme  la  plupart  de  ses  .congénères,  notre  monstre  n'a  pas  vécu. 
A  peine  a-t-il  respiré  pendant  quelques  instants.  On  cite  toutefois  des 
exencéphaliens  qui  joni  vécu  trois  ou  quatre  jours. 

Contre  l'ordinaire,  Taccouchement  a  été  long  et  laborieux.  La 
présentation  s'était  cependant  faite  par  la  tète  ;  mais  là  n'était  pas 
l'obstacle  :  il  se  trouvait  dans  la  région  abdominale,  considérablement 
grossie  par  le  volume  insolite  des  reins.  Néanmoins  la  mère  s'est  par- 
faitement rétablie  au  bout  de  quelques  jours.  Elle  a  même  eu  depuis, 
m'a-t-on  dit,  deux  autres  enfants  régulièrement  conformés. 

Je  confesse,  en  terminant,  que  je  suis  assez  embarrassé  pour  assi- 
gner au  monstre  ci-dessus  décrit  la  place  qu'il  devra  occuper  dans 
le$  cadres  tératologiques.  Il  appartient  sans  contredit  au  groupe  des 
exencéphaliens;  mais  à  quel  genre  faut-il  le  rapporter?  Après  un 
examen  très  attentif,  et  comparaison  faite  des  caractères  que  ce 
monstre  nous  présente  relativement  aux  autres  types  établis,  je  ne 
puis  certainement  l'identifier  à  aucun  d'eux.  Aussi  proposerai-je  d'en 
faire  un  genre  à  part  qui  viendrait  se  placer  parnii  les  exencépaliens 
san»  spina  bifidùy  entre  les  genres  hyperencéphale  et  notencéphale  de 
Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Si  ce  nouveau  genre  était  adopté  Je  lui  donne- 
rais le  nom  de  métencéphale  ou  opisthencéphale. 


II 
Premier  article  de  M.  J.  Guérin  sur  la  communication 

PRÉCÉDENTE  DE  M.  JOLY  (1). 

On  a  regardé  comme  un  grand  progrès  Tapplication  de  la  mé- 
thode zoologique  à  la  classification  des  monstres.  Les  deux  Geoffroy, 
si  justement  célèbres,  ont  en  effet  attaché  leur  nom  à  cette  œuvre 
qui  témoigne  au  moins  d'un  grand  esprit  d'ordre  et  d'une  rare 
persévérance.  Cependant,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire 
aujourd'hui,  ce  travail  de  transition  qui  a  rendu  un  véritable 
service  en  essayant  de  classer  méthodiquement  des  faits  qui 
paraissaient  devoir  échapper  à  toute  tentative  de  ce  genre,  ce 
travail  de  transition,  disons-nous,  était  entaché  d'un  vice  radical. 
Gomme  tous  les  systèmes  artificiels,  il  rapprochait  ce  qui  devait 

(1)  GautU  médicaU,  1866,  p.  312. 
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être  séparé,  et  il  séparait  ce  qui  devait  être  rapproché,  La  pré- 
tention de  s'être  servi,  pour  classer  les  monstres,  de  la  méthode 
dite  naturelle,  pouvait  faire  croire  le  contraire  ;  mais  indépen- 
damment de  la  stérilité  d'un  tel  classement,  s'il  pouvait  être 
exécuté,  on  est  obligé  de  le  faire  remarquer,  la  prétendue  clas- 
sification naturelle  des  monstres  n'a  que  les  apparences  exté- 
rieures de  ce  mode   de    classement.    Le   fait   communiqué 
récemment  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  le  professeur  Joly 
(de  Toulouse)  en  est  une  preuve  entre  mille.  En  effet,  que 
voyons-nous  dans  ce  fait  ?  Un  fœtus  affecté  tout  à  la  fois  d'exen- 
céphalie,  de  pied  bot,  de  polydactylie,  d'hermaphrodisme  et 
d'invereion  splanchnique  générale.  (Voyez  pour  les  détails  au 
compte  rendu  de  la  séance.)  Or,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
l'auteur,  il  n'existe  point  dans  les  cadres  tératologiques  dressés 
par  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  de  place   pour   un    pareil 
monstre.  C'est  pourquoi  M.  Joly  propose  d'en  faire  le  type  d'un 
nouveau  genre,  auquel  il  donnerait  le  nom  de  métencéphale  ou 
d'opislhencéphale.  Mais  voici  nos  raisons  générales  et  particu- 
lières pour  n'adopter  ni  les  principes  de  la  classiiication  natu- 
relle des  monstres,  ni  la  nouvelle  application  qu'en  a  faite  le 
professeur  de  Toulouse. 

La  méthode  dite  naturelle,  appliquée  à  la  classification  des 
végétaux  et  des  animaux,  repose  sur  la  fixité  et  la  subordination 
des  caractères,  fixité  et  subordination  incessamment  reproduites 
par  la  génération.  A  ce  point  de  vue,  il  n'existe  entre  les  carac-- 
tèrcs  des  monstres  et  les  caractères  botaniques  ou  zoologiques 
que  des  analogies  grossières  et  superficielles.  Les  monstres 
n'offrent  ni  fixité  de  caractères,  ni  caractères  subordonûés,  ni 
reproduction  par  voie  de  génération  de  ces  deux  conditions.  Les 

« 

monstres  sont  des  produits  fortuits,  accidentels,  pervertis,  en- 
gendrés par  des  espèces  normales,  et  leur  existence  ne  tient  qu'à 
des  altérations  passagères,  occultes,  indéterminées  des  lois  dont 
la  constance  et  l'uniformité  assurent  et  attestent,  au  contraire, 
l'invariabilité  des  espèces  végétales  et  animales. 

Nier  rertte  proposition  pour  échapper  aux  conséquences  qu'elle 
entraîne  serait  vouloir  leimer  les  yeux  à  l'évidence;  aussi  nous 
bornons-nous  à  l'énoncer  comme  un  axiome,  persuadé  que  les 
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opposants,  s'il  s'en  trouve  de  sérieux,|trouveronl,  dans  ce  qui  va 
suivre,  nouvelle  matière  à  réflexion. 

Nous  avons  montré  dès  longtemps  que  la  plupart  des  mons- 
tres appartenant  aux  genres  anencéphale^  podencéplmle^  noten- 
eéphalej  exencéphale^  sont  des  produits  d'une  seule  et  même 
oaUse  :  Valiéraiion  du  système  cérébro-spinal  à  différentes 
périodesj  à  différents^  degrés.  Nous  avons  été  conduit  à  cette 
doctrine  par  la  constatation  directe  et  matérielle  des  vestiges  de 
l'affection  des  centres  tierveux  d'une  party  et  de  l'autre  par  la 
coexistence,  chez  la  plupart  de  ces  monstres,  de  difformités 
articulaires  causées  par  la  rétraction  muâcolaire  convulsive: 
témoignage  posthume,    mais    irrécusable   de   cetle   affection. 
Lorsque  nous  avons  eu  rhoniieur  de  lire  devant  l'Académie  des 
sciences  notre  mémoire  intitulé  :  Essai  d'une  théorie  générale 
des  difformités  chez  les  monstr es j  le  fœtus  et  V enfant  {\)^  l'il- 
lustre Geoffroy  père  est  venu,  dans  un  mouvement  de  Ipyauté 
supérieure,  nous  féliciter  et  déclarer  que  nous  avions  raison 
contre  lui.  Cet  aveu  consacrait  sans  réplique  l'étiologie  que  nous 
venions  d'assigner  à  cette  classe  de  monstres^  et  l'interprétation 
que  nous  venions  de  donner  des  difformités  articulaires  et  autres 
qui  les  accompagnent.  Or^  ce  doublé  fait  avait  pour  conséquence 
forcée  de  renverser  la  classification  prétendue  méthodique  de 
cette  catégorie  de  monstres^  et  de  substituer  à  ce  mode  empi- 
rique de  détermination  la  notion  Véritable  de  leur  origine,  à 
savoir,  la  lésion,  si  ce  n'est  la  destruction  plus  ou  moins  com- 
plète du  système  cérébro-spinal.  Par  le  seul  fait  de  cette  double 
notion,  l'histoire  naturelle  des  monstres  échappait  non  seule- 
ment à  une  classification  purement  empirique,  mais  elle  était 
placée  dans  une  voie  de  progrès  que  les  esprits  les  plus  avancés 
ont  rêvée  dans  ces  derniers  temps  pour  la  zoologie.  Sans  vouloir 
sortir  de  notre  sphère,  bornons-nous  à  rappeler  que  les  deux 
Geoffroy  et  leurs  continuateui*s  les  plus  immédiats  ont  compris 
que  le  dernier  but  de  la  zoologie  ne  consistait  pas,  comme 
l'avait  dit  Cuvier,  et  M.  Flourens  après  lui,  à  classer  les  êtres 
pour  les  reconnaître^  mais  à  étudier  leur  origine,  leur  mode  de 

(1)  Lu  à  rAcadémie  des  scienees  (Comptes  rendut,  année  1840,  i.  XI,  p.  55(». 
Gû*.  Méd.,  18S0). 
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développemmit  pour  les  connaître.  De  ces  deux  manières  si 
différentes  d'envisager  la  science  des  êtres  vivants  sont  nées  deux 
écoles  toutes  différentes  :  Técole  zoologique  et  Técole  zoogéné- 
sique.  Sans  pousser  plus  loin  cette  considération,  il  est  aisé  de 
comprendre  que  Tétudede  l'origine  et  du  mode  de  formation  des 
monstres  place  la  tératologie  à  un  point  de  vue  plus  élevé  et  plus 
avancé  que  la  classification  dite  naturelle  de  ces  êtres  anormaux. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  observé  par  M.  Joly,  il  suffira  de 
reprendre  quelques-unes  des  particularités  indiquées  par  le  savant 
professeur  de  Toulouse  pour  montrer  que,  s'il  eût  connu  ou  s*il 
eût  pris  en  considération  les  principes  que  nous  venons  de 
rappeler,  il  eût  non  seulement  compris  la  signification  des 
caractères  qu'il  a  indiqués,  mais  il  en  eût  découvert  d'autres, 
qui  paraissent  lui  avoir  échappé. 

Et  d'abord:  la  forme  du  crâne  fortement  déprimé,  percé  à  sa 
partie  postérieure  pour  laisser  échapper  par  cette  ouverture  une 
tumeur  d'un  rouge  violacé,  tumeur  reconnue  par  l'auteur  pour 
une  partie  de  l'encéphale  recouvert  par  ses  membranes  propres, 
.  qu'est-ce  autre  chose  que  le  témoignage  et  les  vestiges  d'une 
ancienne  affection  du  cerveau?  Et  ces  deux  pieds  bots,  qu'est-ce 
autre  chose  que  le  produit  de  la  rétraction  musculaire,  et  cette 
rétraction  n*étahlit-elle  pas  la  liaison  physiologique  de  l'action 
anormale,  convulsive,  du  système  nerveux  atteint  dans  son  centre 
et  rayonnant  à  ses  extrémités?  A  la  lumière  de  cette  donnée, 
M.  Joly  eût  compris  etla  forme  du  crâne  à  tête  de  crapaud,  et  les 
yeux  saillants,  et  le  cou  enfoncé  dans  les  épaules,  et  la  réduction 
de  tous  les  organes  à  trame  musculeuse,  tels  que  l'estomac,  les 
intestins,  le  tout  sous  l'influence  de  la  rétraction  musculaire  ;  il 
eût  compris  de  même  la  compression  de  tous  les  organes  renfer- 
més dans  la  cavité  abdominale,  réduite  par  la  rétraction  de  ses 
parois.  Dans  tous  ces  accidents,  en  effet,  la  rétraction  muscu- 
laire joue  le  premier  rôle.  Si  le  tourbillon  d'une  existence 
incessamment  agitée  ne  nous  avait  détourné  de  notre  voie,  nous 
*  aurions  publié  depuis  longtemps  les  faits  nombreux  que  nous 
avons  recueillis  et  rassemblés  en  vue  de  cette  doctrine.  Conten- 
tons-nous pour  le  moment  de  les  mentionner  (1). 

(1)  Ce   sont  les  faits  que  nous  venons  de  publier. 
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M.  Joly  et  le  peu  d'hommes  qui  s'occupent  de  ces  questions 
pourront  objecter  que  chez  les  monstres  qui  offrent  les  traces  et 
les  effets  d'une  destruction  pathologique  des  centres  nerveux, 
il  se  rencontre  une  multitude  d^anomalies  secondaires  qui  sem- 
blent échapper  à  l'origine  à  laquelle  nous  les  rattachons.  Nous 
avons  dès  longtemps  répondu  à  cette  objection  en  montrant  que 
les  conséquences  de  l'altération  des  centres  nerveux  s'accusent 
autrement  encore  que  par  la  forme  convulsive.  La  pciTcrsion  et 
l'arrêt  de  développement  des  organes  en  sont  des  témoignages 
d'un  ordre  et  d'une  époque  différents;  si  bien  que  nous  avons 
cherché  à  établir  cet  autre  principe  :  que  la  nature  des  vices  de 
conformation  et  le  caractère  des  difformités  sont  propres  à 
montrer  à  quelle  époque  de  l'évolution  fœtale  les  centres  ner- 
veux ont  été  atteints  :  si  c'est  à  l'époque  où  les  organes  étaient 
en  voie  de  formation  (d'où  les  vices  ou  aberrations  de  confor- 
mation), ou  si  c'est  à  l'époque  où  les  organes  sont  formés  (d'où 
les  difformités  seulement). 


m 

Sur  l'application  de  la  méthode  naturelle  et  la  glassifigatiov 
DES  monstres  ;  PREMIÈRE  LETTRE  DE  M.  JoLY,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

Dans  la  Revue  hebdomadaire  de  votre  utile  et  excellent  journal, 
vous  m'avez  fait  Thonneur  de  consacrer  quelques  pages  critiques  à 
rexamen  du  mémoire  que  j'ai  adressé  récemment  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris,  et  auquel  vous  avez  bien  voulu  donner  dans  vos  co- 
lonnes une  gracieuse  hospitalité  (1). 

Le  mémoire  dont  il  s'agit  a  pour  objet  la  description  d'un  monstre 
humain  né  à  Toulouse,  et  affecté  d'une  série  d'anomalies  qui,  je  crois, 
ne  se  sont  jamais  trouvées  réunies  sur  un  seul  et  même  individu.  Il 
est,  en  effet,  atteint  tout  à  la  fois  d'exencéphalie,  de  scissure  p2ilatale, 
de  pied  bot,  de  polydactylie,  d'hermaphrodisme  et  d'inversion  splan- 
chnique  générale. 

J'ai  confessé  mon  embarras  pour  assigner  à  ce  monstre  la  place 
qui  lui  convient  dans  les  cadres  tératologiques  ;  et,  ne  pouvant  le  rap- 
porter à  aucun  des  genres  d*exencéphaliens  établis  par  I.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  j'ai  proposé  de  lui  donner  le  nom  de  métencéphale  ou 
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(1)  Gû*,  Méd.,  â  juin  1866,  n*  22,  p.  371 
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A'opistbeticéphnle,  qui  désigne  le  lieu  de  la  hernie  cérébrale,  sitoée 
à  la  partie  postérieure  de  Tocciput,  préciséroeut  au  p6|a  opfHMé  4 
celui  que  Tauteur  du  frait^  4e  tératologie  assigne  h  la  proençepkflU^f 

Dans  l'article  que  vous  avez  bien  voulu  consacrera  lamonstniosil^ 
par  moi  décrite,  vous  n'adoptez,  dites-vous,  ni  le  principe  de  la  cla^ 
sification  naturelle  des  monstres,  ni  la  nouvelle  application  qae  j*eti 
ai  faite. 

Si  j'étais  seul  an  causa,  peiiMtre  imposerais-je  silenea  h  PMHI 
amour-propre  de  parrain  de  l'enfant  monstrueux  que  j'ai  baptisé  A^ 
nom  de  métencéphale;  peut-être,  dans  un  désir  égoïste  de  la  paix  k 
tout  prix,  passerais-je  condamnation  sur  vps  critiques,  d'ailleufs 
toutes  bienveillantes;  peut-être  accepterais-je  comme  infaillible  voira 
ingénieuse  explication  des  difformités  articulaires  du  système  osseiut 
chez  les  exencéphalienSy  explication  sanctionnée  d'ailleurs  par  la 
haute  et  loyale  approbation  d'E.  Geoffroy  Saint-Ifilaire.  Mais  ja  dpllt^t 
je  vous  le  confesse,  que  son  digne  fils  eût  eu  ses  connctiops  assez  for- 
tement ébranlées  par  votre  Théorie  généraley  pour  qu'il  lât  venu,  lui 
aussi,  «dans  un  moment  de  loyauté  supérieure»,  vous  déclarer  que 
vous  aviez  raison  contre  lui.  Malheureusement  ni  le  père  ni  le  fils  ne 
sont  plus  là  pour  défendre  leurs  doctrines,  si  violemment  attaquées, 
dans  ces  derniers  temps,  par  ceux-là  même  qui,  à  leur  apparition,  les 
avaient  saluées,  acclamées  avec  enthousiasme,  pour  ne  rien  dire  de 
plus.  Vous,  monsieur,  vous  avez  eu  le  noble  courage  de  les  combattre 
du  vivant  de  ces  maîtres  illustres,  au  moment  qù  leur  auréole  scieor 
tifique  brillait  d'un  éclat  que  l'adulation  intéressée  ou  servile  c}ier- 
chait  à  rehausser  encore.  Votre  manière  d'agir  est  un  phénopièDe 
trop  rare,  surtout  par  le  temps  qui  court,  pour  que  je  ne  m'empresse 
pas  de  vous  en  féliciter.  Permettez  toutefois  à  l'un  des  disciples  fi- 
dèles et  dévoués  des  deut  Geofi'roy  Saint-Hilaire,  de  remplir  envers 
leur  chère  mémoire  un  devoir  de  justice  et  de  pieuse  reconnaissance, 
en  venant  à  mon  tour  vous  ofi'rir,  non  pas  le  combat  (le  mot  sérail 
impropre  et  rendrait  mal  ma  pensée),  mais  bien  une  discussion  se* 
rieuse  et  courtoise  sur  le  terrain  que  vous  avez  vous-même  choisi. 
Convaincu  que  vous  avez  l'esprit  trop  élevé  pour  vous  méprendre  sur 
mes  intentions,  je  finis  là  ce  long  préambule. 

Et  d'abord,  je  mè  demande  s'il  est  bien  vrai  que  toutes  les  mous* 
truosités  quencéphaliques  ou  exeucéphaliquet  soient  dues,  comme 
vous  le  prétendez,  à  une  seule  et  même  cause,  savoir  l'altération  d^ 
système  nerveux  cérébro-spinal  à  différentes  périodes,  à  difiërents 
degrés.  Que  vous  ayez  constaté  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  lé* 
sion  des  centres  nerveux,  je  me  garderai  bien  de  le  nier  puisque  vous 
Taffirmez  ;  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  aussi,  à  la  suite  d'une  con- 
statation matérielle  et  directe,  que,  dans  plus  d'une  circonstance,  le 
système  nerveux  cérébro-spinal  n'a  subi  qu'un  simple  arrêt  de  dé- 
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veloppemenl  sans  avoir  été  affecté  d'aucune  lésion  patholop^ique  anté- 
rieure. Tel  était,  par  exemple,  le  cas  criin  veau  anencéphcile  qui 
m'îivait  été  envoyé  de  Paris  par  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lui- 
même,  et  qui  m'a  présenté  le  premier  cas  d'anencéphalie  jusqu'alors 
connu  chez  les  animaux  (1).  Or,  chez  le  monstre  dont  il  s'agit,  il  n'y 
avait  pas  trace  de  cerveau  ni  de  moelle  épinière.  Cependant  les  nerfs 
qui  normalement  aboutissent  à  ces  parties  existaient  dans  leur  inté- 
grité. Preuve  évidente,  selon  moi,  de  leur  apparition  antérieurement 
à  celle  des  centres  nerveux  :  confirmation  éclatante,  après  tant 
d'autres,  de  la  loi  de  formation  centripète  dont  M.  Serres  est  l'auteur. 
Ici  l'arrêt  ou  plutôt  l'absence  de  développement,  et  non  l'altération 
des  centres  nerveux  expliquerait  donc  la  curieuse  anomalie  offerte 
par  notre  veau  anencéphale.  Notez-le  bien,  je  vous  prie  ;  cet  exemple 
n'est  pas  le  seul.  Outre  ceux  que  cite  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  je 
pourrais  mentionner  les  faits  d'acranie^  avec  ou  sans  fissure  spéciale, 
signalés  par  M.  Vrolik,  dans  un  savant  article  sur  la  têratologiey  qui 
fait  partie  de  la  Cyclopœdia  of  anatomy  and  physiology.  Or,  d'après 
ce  professeur  distingué,  dont  je  partage  tout  à  fait  sur  ce  point  la 
manière  de  voir,  la  ressemblance  presque  parfaite  de  tous  les  mons- 
tres anencéphaliens"  ou  exencéphaliens  jusqu'à  présent  décrits,  la 
constance  de  leurs  formes  (sauf  quelques  traits  accessoires),  prouvent 
que  le  plus  souvent  l'origine  de  cette  anomalie  ne  saurait  être  acci- 
dentelle (3).  L'altération,  la  lésion  primitive  ou  consécutive  de  centres 
nerveux  telle  qu'elle  est  par  vous  admise  ne  saurait  donc,  au  moins 
dans  tous  les  cas,  être  considérée  comme  la  cause  éloignée  des  diffor- 
mités articulaires  du  système  osseux. 

Je  ne  nie  pas  toutefois  que,  dans  certaines  circonstances,  le  système 
nerveux  ne  puisse  être  atteint  d'altération  pathologique  chez  l'em- 
bryon ou  le  fœtus,  et  je  conçois  qu'alors  votre  ingénieuse  théorie  puisse 
être  vraie.  Mais  l'anatomie  comparée  ne  me  permet  pas  d'avoir  dans 
la  généralité  de  cette  théorie  une  confiance  entière,  quand  je  vois 
les  chauves-souris,  par  exemple,  présenter  une  inversion  complète 
des  extrémités  postérieures  (pieds)  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'on 
observe  chez  plusieurs  monstres  syméliens.  Ma  défiance  redouble 
quand  je  considère  les  pieds  tournés  en  dedans  du  paresseux  al  (Bru- 
dypus  tridactylus)y  chez  lequel  l'altération  des  nerfs,  et  par  suitcr,  la 
rétraction  musculaire  ne  jouent  certainement  aucun  rôle.  Enfin  les 
adhérences  au  moyen  des  brides  placentaires  sont  une  cause  de  dif- 
formités qui,  pour  avoir  été  fort  exagérée  par  l'illustre  auteur  de  la 

• 

(1)  Etudes  tératologiquêi  iur  un  anencéphale  anoure,  appartenant  à  V espèce  bo~ 
vine.  (Kn  commun  avec  M.  Lavocat.  Mém.  Acad.  se.  de\T(iulouse ,  1855,  p.  107.) 

(3)  •  This  provet  ihai  Ihe  origin  of  the  maUbnnationl  cannot  be  uccidenUl.  • 
(VroUk,  iM.  ôi.,  p.  956.) 
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Philosophie  anatomique^  n'en  est  pas  moins  des  plos  rfelles, 

que  j'ai  eu  occasion  de  le  constater  sur  un  monstre  hnmaif 

phale,  né  àTouloose,  et  décrit  par  M.  le  docteur  Guitard  éi  par  nm  (f  ).' 

Telles  sont,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  les  (Âjectîoiisqveje 
crois  pouToir  faire  à  Totre  théorie  et  que  tous  me  pardonaens,  je 
l'espère,  en  fareur  de  la  bonne  foi  qui  me  les  dicte. 

Du  reste,  en  supposant  que  cette  théorie  pût  rendre  on  compte 
exact  des  difformités  articulaires  obserrées  chei  le  monstre  cpie  j*ai 
décrit,  elle  n'expliquerait,  je  crois,  ni  la  scissure  palatale,  ni  la  po- 
lydactylie,  ni  l'inTcrsion  splanchnique,  ni  l'hermaphrodisme,  qui  soal 
Tenus  compliquer  chez  lui  la  monstruosité  principale,  c'est-à-dire 
l'exencéphalie. 

Je  ne  saurais  non  plus  admettre  la  rétraction  musculaire  des  fums 
de  la  cavité  abdominale  comme  cause  de  la  réduction  de  tous  les  or- 
ganes contenus  dans  cette  cavité. 

L'énorme  volume  des  reins,  pathologiquement  accru,  me  semble 
rendre  un  compte  plus  satisfaisant  de  la  compression  et  de  la  réduc- 
tion des  viscères  qui  se  trouvaient,  normalement  on  anormalemest, 
en  rapport  avec  eux.  Bien  loin  d'être  réduites,  les  parobmnsailaires 
de  l'abdomen  étaient  considérablement  distendues^  à  c^  point  que  les 
dimensions  insolites  de  cette  région  chez  notre  monstre  ont  rais 
assez  longtemps  obstacle  à  la  partnrition. 

Quant  à  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  pour  classer  le  monstre  en 
question,  il  provient  uniquement  de  ce  que  ce  sujet  offre  oa  type 
jusqu'à  présent  non  décrit  dans  la  famille  des  ExencéphaHems^  où  fl 
prend,  néanmoins,  habituellement  sa  place.  Seulement  je  ne  savab 
auquel  des  genres  établis  je  devais  le  rapporter.  Comparé  à  tons.  Ane 
ressemblait  à  aucun.  Je  me  suis  donc  vu  dans  l'obligation  de  créer 
pour  lui  un  nom  nouveau.  Celni  de  Métencéphale  m'a  paru  propre  à 
indiquer  le  lieu  occupé  par  la  hernie  cérébrale  et  rappeler,  par  sa 
composition  même,  ceux  de  proeiencéphalej  hffpereneéphaUy  etc., 
adoptés,  à  tort  ou  à  raison,  par  la  majorité  des  tératologistes. 

Je  ne  tiens  nullement,  croyez-le  bien,  au  stérile  honneur  de  mieux 
fabriquer  un  nom  nouveau  avec  des  racines  grecques,  je  tiens  moins 
encore  à  encombrer  une  nomenclature,  à  mon  avis  déjà  trop  sur- 
chargée. Mais  j'ai  eu  à  cœur  de  ne  pas  laisser  passer  inaperçue  une 
monstruosité  très  complexe,  dont  je  ne  connais  pas  d'autre  exemple^ 
et  que  l'on  pourrait  facilement  rapporter,  j'en  conviens,  à  la  classe 
des  hétératoxwu  ou  à  celle  des  hermaphrodisw^eSf  si  la  hernie  céré- 
brale et  l'état  d'imperfection  du  crâne  n'étaient,  à  l'égard  de  ces  deux 
sortes  d'anomalies,  des  caractères  dominateurs. 


(1)  Mémoiremrmm  enfgmi moiemeéfkMh  ÊJkéremt à mmpUeentm,  (Jfé».  Âemà, 
de  Toukmte,  18^1,  p.  141  ;  Compia  remim»  ie  rhuHtmi,  i,  XXX,  p.  6T7)l 
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De  ce  que  les  zoologistes  sont  très  embarrassés  pour  assigner  au 
Lépidosceriy  à  VAye-aye  de  Madagascar,  etc.,  leur  véritable  place 
dans  la  classification  naturelle,  faudra-t-il  en  conclure  que  cette  clas- 
sification n'existe  pas  ?  Non,  sans  doute.  Cela  prouve  tout  simplement 
que  mes  méthodes  ne  sont  point  parfaites,  qu'elles  accusent  et  trahis- 
sent à  chaque  instant  la  faiblesse  de  Tesprit  humain,  qu'elles  n'em- 
brassent pas  tous  les  rapports  des  êtres  entre  eux,  etc.,  etc.  Si  ces 
réflexions  que  m'inspire  la  taxonomie  des  êtres  réguliers,  est  rigou- 
reusement vraie,  pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  à  fortiori,  quand  il 
s'agit  des  tentatives  qu'ont  faites  les  Heckel^  les  deux  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  les  Vrolik,  les  Moquin,etc.,  pour  appliquer  la  mtithode  natu- 
relie  à  la  classification  de  ces  êtres  que  le  vulgaire  est  habitué  à  re- 
garder comme  des  jeux  de  la  nature,  et  que  vous  proclamez  vous- 
même,  avec  Chateaubriand,  des  produits  du  hasard. 

Ici,  monsieur  1^ rédacteur,  ici  commencent  entre  votre  manière 
d'envisager  ce  grave  sujet  et  ma  propre  manière  de  voir,  des  diver- 
gences, ou  plutôt  des  oppositions  d'idées  tellement  tranchées,  qu'une 
discussion  approfondie  peut  seule  résoudre  entre  nous  cette  litigieuse 
question.  Je  suis  prêt  à  entrer  en  lice  avec  un  vaillant  champion  tel 
que  vous.  Veuillez,  je  vous  prie,  me  dire  si  vous  acceptez  en  moi  un 
loyal  adversaire,  qui  n'a  pour  mobile  et  pour  but  que  le  triomphe  des 
vérités  scientifiques. 

Agréez,  etc.  N.  Joly. 


IV 
Première  réponse  de  M.  J.  Guérin  a  la  lettre  qui  précède. 

La  lettre  de  M.  le  professeur  Joly  est  trop  courtoise  et  trop 
sérieuse  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  de  raccueillir. 
Nous  sommes  aussi  heureux  qu'honoré  de  la  proposition  qu'elle 
renferme,  nous  allions  dire  provocation,  si  l'on  pouvait  appeler 
ainsi  l'invitation  si  bienveillante  que  M.  Joly  nous  adresse  d'en- 
trer en  discussion  avec  lui.  Nous  acceptons  donc  avec  empres- 
sement cette  invitation. 

Pour  que  nos  lecteurs  prennent  quelque  intérêt  à  ce  débat,  il 
est  utile  d'en  bien  préciser  les  termes  ;  les  voici  : 

1**  Les  monstres  ou  mieux  les  anomalies  du  corps  humain  sont- 
elles  susceptibles  d'être  classées,  suivant  la  méthode  zoologique, 
dite  méthode  naturelle  de  classification  ?  Les  monstres  anencé- 


phaliens  et  exenréphaliens  peuvenl-iis  être  légHÎBflmeiit 
rapportés  à  nne  altération  primitiTe  des  centres  nenrem?  &  Le 
noufean  monstre  observé  par  M.  Joty  exige-t-îl  une  place  à  put 
dans  rbistoire  des  exencéphaliens  et  TappeUation  que  lai  a  don- 
née M.  Joly  répond-elle  i  Torij^ine  b  plus  prdiable  de  o^Ue 
monstniotité? 

RelatiTonent  à  la  première  question,  le  savant  profensear  de 
Toulouse  n*ayant  encore  abordé  aucune  des  objections  sérieuses 
que  nous  avons  faites  à  l'application  de  la  métbode  naturelle  aux 
monstres t  nous  nous  bornons  à  maintenir  ces  objections,  faisant 
remarquer  toutefois  que  ces   objections    portent  plutôt  sur 
Favenir  que  sur  le  passé  ;  car  nous  reconnaissons  dès  aujourd'hui 
que,  quelque  arbitraire,  quelque  artificiel  qu'ait  été  Fessai  tenté 
par  les  deux  Geoffroy,  il  n'a  pas  été  sans  introduire  un  ordre 
provisoire  très  utile  dans  le  chaos  où  étaient  confondues  pêle- 
mêle  les  anomalies  les  plus  disparates.  Mais  nous  maintenons 
que  ce  classement  n'est  et  ne  saurait  être  que  provisoire,  et  que 
le  seul  classement  logique  et  scientifique  possible  doit  reposer 
sur  les  causes  physioloj^iques  et  pathologiques  de  ces  mons- 
truosités. 

M.  Joly  voudra  bien  remarquer  tout  d'abord  que,  à  supposer, 
ce  que  nous  n'admettons  pas,  que  la  théorie  que  nous  avons  ^ 
donnée  des  anencéphales  et  des  exencéphales  fût  erronée  ou 
insuffisante  pour  embrasser  tous  les  cas  renfermés  dans  ces 
catégories,  il  ne  s'ensuivrait  pas  que  la  théorie  et  le  classement 
étiologiques  ne  dussent  être  substitués  à  la  théorie  et  au  classe- 
ment zoologiquCT  ;  en  d'autres  termes,  que  le  classement  mor«- 
phogénique  ne  dût  être  préféré  au  classement  morphologique. 

Nous  attendrons  donc  sur  ce  premier  point  les  développe- 
ments de  M.  Joly. 

En  ce  qui  concerne  la  théorie  des  anencéphales  et  des  exen- 
céphales, nous  maintenons  le  bien  fondé  de  celle  qui  les  attribue 
à  une  altération  primitive  des  centres  nerveux,  et  nous  mainte- 
nons de  la  manière  la  plus  absolue  que  les  difformités  articulaires 
qui  les  accompagnent  habituellement  sont  le  résultat  de  la 
rétraction  musculaire  convulsive  et  de  l'arrêt  de  développement 
des  muscles  qui  l'aocompagne. 
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Pour  que  notre  savant  poofrère  (f^ih  raêmede  combattra  pa^ifl 
théorie,  il  faudrait  qu'il  la  connût  dans  tous  ses  développe^ 
ments.  Nous  nous  bornerons  à  lui  en  rappeler  |es  données  les 
plus  générales,  le  priant  de  recourir  h  nos  publications  ^^^àn 
rieures  pour  les  détails. 

L'altération  primitive  des  C3ntres  pprveux  produit  d^p 
graudes  classes  d'effets,  suiyau),  qu'elle  atteint  cb^is  Tprub^on  le 
grand  régulateur  de  l'org^isation,  le  systëu^e  qerveui^  h  tQ)le  pu 
telle  époque  de  son  développement.  Si  c'est  dès  l'origine,  ellD 
trouble  l'harmouie  préétablie  de  l'enseuible,  bouleverse  les 
rapports  des  parties,  modifie  les  -développements  des  orgaqes, 
leurs  4în)ensions;  elle  entraiue  les  vices  4ç  eçnfor^ation  k$ 
plus  disparates.  Si,  au  contrairCi  e)|e  p'arnve  que  lorsque  Ip 
plan  général  est  réalisé,  lorsque  toutes  les  parties  ont  reçu  leur 
impulsion  et  un  commepcement  4e  fon][)at}pu,  c^az  le  fœtus  par 
exeipple,  elle  pe  fait  qu'influencer  la  forme,  la  direction  et  les 
dimensions  des  parties,  d'où  des  iUffoffnités  seulement.  Mais 
dons  l'un  et  l'autre  cas,  l'impulsion  organisante  est  lésée,  altérée 
dans  son  activité  ;  de  là,  arfêt,  insuffisance  de  développement* 

Appliquons  ces  données  aux  pionstres  anencép^ales  et  exencé- 
phales,  dont  il  faut  faire  deq^  grandes  catégories  en  relation 
avec  les  deux  époques  d'action  perturbatrice  des  centres  nerveux 
lésés. 

Dans  la  preinière  catégorie  sont  rangés  les  monstrps  poniplî' 
qués  de  vices  de  conformation}  de  déplacement  (}es  organes, 
d'organes  surnuméraires^  etc.  ;  dans  la  seconde,  sont  ceux  qui 
ne  présentent  que  l'absence  de  certaines  parties  détruites,  par- 
tiellement ou  totalement,  avec  les  difformités  résultant  de  I4 
rétraction  des  muscles  et  de  l'arrêt  fie  développement  (|ui 
l'accompagne  toujours,  et  ajoute  à  son  action* 

A  ces  données  générales.  M.  Joly  oppose  certains  cas  particq-f 
lîers  qu'il  affirme  ne  pouvoir  s'y  rapporter;  soit  parce  qu'il  n'a 
pas  vu  de  traces  d'altération  des  centres  nerveux,  soit  parce  qu'il 
n'aurait  pas  constaté  la  rétraction  musculaire.  Je  pourrais  me 
borner  à  lui  répondre  que  j'ai  vu  et  que  je  possède  do  nombreux 
faits  dans  lesquels  les  particularités  étiologiques  en  question  on^ 
été  manifestement  constatées.  J'en  ai  faH  représente^  un  grand 
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nombre,  dont  quelques-uns  proviennent  de  monstruosités  dues 
à  la  libéralité  des  deux  Geoffroy.  Si  je  n'avais  pas  été  empêché 
jusqu'ici  d'en  publier  l'histoire,  M.  Joly  ne  pourrait  conserver 
le  moindre  doute  à  l'égard  de  leur  origine  et  de  leur  significa- 
tion. Pour  mettre  d'accord  ces  faits  avec  ceux  qu'il  m'oppose,  je 
lui  soumettrai  les  remarques  suivantes: 

Et  d'abord  les  faits  sont  ce  qu'on  les  observe.  Pour  que  ceux 
que  M.  Joly  m'oppose  eussent  la  valeur  qu'il  leur  attribue,  il 
faudrait  qu'ils  fussent  vus  actuellement  à  la  lumière  de  la 
théorie  qui  les  invoque.  Ainsi,  pour  les  monstres  anencéphales 
avec  ou  sans  moelle  épinièrej  dans  lesquels  notre  savant  anta- 
goniste dit  n'avoir  pas  constaté  d'altération  des  centres  nerveux, 
il  ne  serait  pas  possible  de  lui  prouver  directement  qu'il  a  mal 
vu  et  incomplètement  observé  ;  mais  je  pourrais  lui  opposer  des 
cas  dont  j'ai  conservé  les  dessins  et  même  les  pièces,  dans  les- 
quels des  débris  de  cerveau,  de  méninges,  de  moelle,  à  côté  de 
parties  persistantes,  attestent  le  fractionnement  par  altération 
et  destruction  des  mêmes  parties.  Ce  sont  ces  faits,  à  côté  d'au- 
tres plus  ou  moins  accentués,  qui  donnent  la  clef  de  leur  origine 
commune.  L'observation  ultérieure  viendra  ensuite  compléter 
la  série  et  éclairer  les  cas  antérieurs  ou  trop  obscurs,  ou  insuf- 
fisamment observés. 

Voilà  pour  la  cause  éloignée  de  cette  classe  de  monstres. 

Quant  à  la  rétraction  musculaire,  considérée  comme  cause 
prochaine  des  difformités  articulaires  qui  accompagnent  si  sou- 
vent les  monstres  anencéphales  et  exencéphales,  elle  ne  saurait 
être  mise  en  doule  par  ceux  qui  ont  vu  les  faits  el  qui  les  ont 
vus  dans  leur  ensemble.  Quand  l'illustre  Geoffroy  père  m'a  fait 
l'aveu  que  j'ai  rappelé,  il  avait  vu  ma  collection,  il  avait  vu  des 
centaines  de  pièces  dans  lesquelles  la  rétraction  musculaire  se  lit 
en  toutes  lettres  dans  les  effets  multiples  et  variés  qu'elle  en- 
traîne :  il  l'avait  vue  fonctionner  sur  le  vivant,  enfin  il  l'avait 
constatée  dans  toutes  les  diversités  de  son  action  mécanique. 

Entre  autres  cas  de  cette  sorte,  je  citerai  un  veau  hydrocéphale 
avec  convulsion  générale  des  muscles,  d'où  éventralion  et  diffor- 
mités articulaires  de  tout  le  squelette,  cas  qui  m'avait  été  offert 
par  Geoffroy  Saint-Hilaire  père. 
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En  admcltant  avec  M.  Joly,  que  notre  théorie  ne  s'appliquât 
pas  à  tous  les  cas  qu'on  a  renfermés  arbitrairement  dans  les 
mêmes  catégories,  et  désignés  sous  une  dénomination  uniforme, 
nous  ne  ferions  que  continuer  pour  les  monstres  ce  que  nous 
avons  fait  pour  les  difformités,  c'est-à-dire  qu'une  cause  réelle 
étant  donnée,  démontrée,  nous  en  restreignons  le  domaine  aux 
cas  dans  lesquels  les  caractères  de  son  action  existent,  sont  réels 
et  démontrables.  11  ne  nous  répugne  donc  pas  d'admettre  d'au- 
tres causes  que  celles  que  nous  avons  démontrées;  nous  deman- 
dons simplement  à  ces  causes  d'établir  leur  domaine  à  côté  du 
domaine  des  premières,  aux  mêmes  titres  et  aux  mêmes  condi- 
tions qu'elles. 

Nous  nous  en  tenons  pour  aujourd'hui  à  ces  généralités,  c'est 
notre  déclaration  de  principes;  nous  attendrons,  pour  avancer 
plus  loin  dans  lalquestion,  que  M.  Joly  veuille  bien  s'expliquer 
sur  ces  principes  et  sur  les  faits  qu'il  aurait  à  leur  opposer. 

En  attendant,  nous  lui  envoyons  la  nouvelle  assurance  de 
notre  haute  estime  pourson  savoir,  et  de  notre  non  moins  haute 
considération  pour  son  caractère. 


Classification  naturelle  des  monstres.   —  Deuxième  lettre 
DE  M.  LE  professeur  Joly  (de  Toulouse). 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

€  L*art  est  lofig,  la  vie  est  courte  »,  a  dit  notre  maitre  à  tous  dans 
son  langage  aphoristique.  Heureux  ceux  encore  qui  peuvent  employer 
comme  ils  Tentendent  cette  vie  si  brève  et  si  rapide!  Heureux  ceux 
à  qui  les  devoirs  de  toute  sorte,  les  soucis,  les  chagrins,  et  même  les 
préoccupations  de  l'existence  matérielle  n'enlèvent  pas  une  trop  forte 
portion  de  cette  étoffe  précieuse  dont  l'existence  est  faite  !  Heureux 
ceux  qui,  aimant  la  science  pour  elle-même,  peuvent  s'adonner  tout 
entiers  à  son  culte  ! 

Je  ne  suis  pas,  monsieur,  de  ces  mortels  fortunés  auxquels  les 
dieux  ont  fait  de  doux  loisirs,  et  mou  temps  se  partage  entre  une  fouie 
d'obligations  plus  ou  moins  impérieuses  qui  souvent  absorbent  la  part 
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que  je  voulais  résenrer  pour  l*étude,  cette  efficace  coaaobtioiÉ  ée  ceux 

qui  souffrent,  et  l'un  de  mes  rares  bonheurs  iei-bas. 

Aux  obstacles  tous  les  jours  renaîssants,  ajoutez,  je  vous  (Mie,  Tift- 
dispensable  nécessité  de  bien  tremper  mes  armes  avant  d'entrer  tm 
lice  avec  un  champion  aussi  redoutable  que  vous,  avec  le  dialecticien 
habile  qui,  tout  récemment  encore,  dans  une  discussion  métncMMé, 
a  obtenu  on  si  légitime  et  si  brillant  succès!  Alors,  vous  voas  tenéh» 
facilement  compte  de  toutes  mes  lenteurs  dans  le  passée  et  biefl  plos 
encore  de  toutes  mes  hésitations  dans  le  présent,  c'est-à-dire  au  mo- 
ment même  où  votre  acceptation  courtoise,  autant  que  bienveillaote 
et  honorable  pour  moi,  ne  me  permet  plus  de  jeter  un  regard  en 
iffière  sur  ma  témérité.  En  m'acceptant  pour  adversaire^  vous  avex 
la  bonté  de  me  traiter  presque  en  ami.  Situation  étitage  s'il  en  ftlt, 
situation  qui  ne  saurait  manquer  de  faire  tomber  la  plume  de  ma 
main  mal  assurée,  et  de  me  jeter  dans  vos  bras  aussitôt  que  nos  té- 
moins déclareront  que  l'honneur  est  satisfait,  c'est-à-dire  quand  nous 
sKifdhs  tranché,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  la  ^ave  question  qui 
iâ  ft'H^ter  entre  nous.  Quelle  que  soit  l'issue  de  ce  débat  scientifique, 
je  m'estimerai  toujours  très  honoré  de  c^  que  vous  avet  bien  voulu 
étouter  une  raison,  et  apprécier  le  sentiment  qui  m'a  porii^  ua  peu 
témérairement  sans  doute,  à  me  déclarer  votre  adversaire^  ou  du 
moins  votre  contradicteur.  Et  pourtant,  je  vous  le  confesse,  monsieur 
et  très  honoré  confrère,  plus  je  réfléchis,  plus  j'ai  de  peine  à  croire 
que  vous  ayez  raison  contre  les  deux  chères  mémoires  auxquelles  j'ai 
voué  un  culte  étemel  d'affectueuse  reconnaissance  et  de  profonde 
vénération. 

Pour  Etienne  et  pour  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  monstruo- 
sités étaient  c  des  dérivations  du  type  spéci/iquey  complexes  et  très 
gtaèes,  viéiëUàeÉy  apparentes  à  textérièut  et  tongénitcuèê  {{)  i.  Éais 
ces  déviations  fi'élaletit  pas,  à  leut's  yeux,  des  aberrations,  des  jeux 
de  la  nature,  l'absence  de  règles  et  de  lois. 

(1)  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Traité  de  tératologie,  t.  Il,  p.  177. 

Noui  eroyons  aUle  de  reproduire  ici  la  définitioa  suivante,  q«e  notts  eopioas  les* 
tueUemeiil  dans  VUistoire  générale  et  particmUère  dee  «noMMltes  de  forgimMlias, 
et  pour  ne  pas  altérer  la  pensée  de  l'auteur,  et  pour  mieux  préciser  les  termes  da 
la  question  qui  nous  divise  en  ce  moment,  et  qu'il  s'agit  d'élucider  si  c'est  possible. 

I  A!toMÂUE.  Toute  déTÎation  du  type  spécifique,  (ouCé  particularité  organique  que 
présente  un  indÎTién  comparé  à  la  grande  m^té  des  indÎTidos  de  sfMi  espèce,  éb 
son  ige  et  de  son  sexe. 

•  L'anomalie  peut  être  légère  ou  graye  :  la  monstruosité  est  toujours  grave. 

«  Type  spécifique.  Ensemble  de  traits  communs  à  la  grande  majorité  des  iodi- 
YÎdus  qui  composent  une  espèce.  • 

Qusnt  à  savoir  si  l'espèee,  f entends  Tespèce  normale,  est  IftfaridMé  ou  Hé  ^est 
paa,  e'est  là  vo  proMèan  fort  arda  et  très  complexe  qw  mmà  limmiwfmÊtmm 
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(Tétait  un  ordre  nouveau  substitué  à  l'ordre  ancien. 
Pour  vous,  au  contraire,  les  monstres  soilt  f  des  produits  fortuite^ 
accidentels,  pervertis,  engendrés  par  des  espèces  normales  ». 

f  Leur  existence,  dites-vousy  ne  tient  qu'à  des  altérations  passa- 
gères, occultes,  indéterminées,  des  lois  dont  la  constance  et  l'unifor- 
mité assurent  et  attestent,  au  contraire,  l'invariabilité  des  espèces 
animales  et  végétales,  y 

Il  y  a,  entre  votre  manière  d'envisager  les  monstres  et  celle  des 
deux  Geoffroy  Saint-Hilaire,  une  opposition  aussi  tranchée  que  pos- 
sible, un  antagonisme  complet. 

Permettez-mdi  donc  de  me  demander  tout  d'abord  si  les  monstres 
sont  véritablement  des  produits  du  hasard,  ou  bien  s'ils  obéissent  à 
des  lois  aussi  fixes,  aussi  constantes  que  celles  qui  président  à  la 
formation  des  êtres  normaux.  Dans  le  cas  où  la  réponse  serait  posi- 
tive, j'examinerai  la  question  de  savoir  si  les  monstres  peuvent,  oui 
ou  non,  être  classés  d'après  les  principes  de  la  méthode  naturelle. 
Ces  questions  générales  une  fois  débattues,  nous  aborderons,  si  vous 
le  voulez  bien,  le  débat  particulier  qu'a  soulevé  entre  nous  l'appari- 
tion du  monstre  exencéphalien  né  à  Toulouse,  et  nous  tâcherons  que 
la  lumière  se  fasse  sur  ce  point  spécial. 

Première  question.  —  Les  monstres  sont-ils  des  produits  fortuits, 
en  dehors  de  toute  règle,  fruit  du  caprice  de  la  nature  en  débauche, 
ou  bien  de  simples  déviations  accidentelles  (je  ne  dis  pus  aberratiom 
ou  perversions),  ou  de  simples  arrêts  des  lois  qui  président  à  l'orga- 
nisation normale  ? 

Une  fouie  de  faits,  aujourd'hui  bien  connus^  me  semblent  déposer 
en  faveur  de  la  dernière  de  ces  alternatives.  Qu'il  me  suffise  de  vous 
rappeler  les  plus  saillants. 

Un  de  nos  confrères  qui  s'occupe,  avec  un  zèle  que  couronne  le 
succès,  de  la  production  artificielle  des  monstruosités,  M.  Camille 
Dareste,  disait  tout  récemment  :  c  II  n'y  a  pas  entre  l'état  normal  et 
l'état  anormal  de  limite  nettement  tranchée,  et  ces  deux  états  passent 
de  l'un  à  l'autre  par  des  transitionsjnsensibles  (1).  Cela  est  si  vrai^ 
qu'il  sufOt  d'un  instant  souvent  très  court  pour  opérer  le  passage  d'un 
de  ces  états  à  l'autre,  et  qu'il  faut  pour  ainsi  dire  prendre  la  nature 
sur  le  fait,  si  l'on  veut  discerner  sûrement  ce  qui  appartient  à  la 
règle  de  ce  qui  constitue  l'anomalie  :  témoin  la  duplicité  ou  plutôt  la 
dualité  primitive  du  cœur  des  vertébrés,  dualité  qui  vient  d'être  con- 
statée, pour  la  première  fois  (chez  les  oiseaux),  par  le  savant  profes- 
seur de  Lille;  dualité  fugitive,  presque  insaisissable,  pressentie  plu- 
tôt que  démontrée  dans  Tembryon  normal,  mais  oculairement  visible 

(1)  Am.  des  sciences  naêwrellês,  t.  VllI,  p.  i48,  4*  a^ie. 
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et  parfaitement  prouvée,  grâce  à  Tun  de  ces  faits  tératologiques  dont 
le  génie  de  Ë.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  fait  une  loi  féconde  sous  le 
nom  d'arrêt  de  développement  {Bildungshemmung  Mecket)  (1). 

•Dans  Tespèce  humaine,  la  hernie  du  cerveau,  connue  sous  le  nom 
de  proencéphaliey  constitue,  de  l'aveu  de  tous  les  anatomistes,  une 
monstruosité  des  mieux  caractérisées,  et  elle  entraîne  toujours  la  mort. 

Chez  certaines  poules  huppées  (poules  polonaises),  elle  est  parfai- 
tement compatible  avec  la  vie,  se  transmet  par  voie  d'hérédité  et 
constitue  probablement  un  caractère  de  race  (^). 

La  forme  binaire  et  symétrique,  la  position  latérale  et  harmonique 
des  yeux  de  chaque  côté  de  la  tète,  voilà,  chez  les  vertébrés,  la  règle 
ordinaire,  l'état  habituel.  Or,  si  nous  examinons  une  sole,  un  turbot, 
une  plie,  nous  voyons  les  yeux  occuper  tous  deux  le  même  côté  de  la 
face  et  se  placer  l'un  au-dessus  de  l'autre,  l'animal  étant  supposé 
nager  sur  le  côté  {Pleuronecte),  Mais  l'œil  inférieur  .seul  est  logé 
dans  une  orbite  située,  comme  à  l'ordinaire,  au  côté  externe  de  l'os 
frontal  auquel  il  appartient.  L'œil  supérieur,  au  contraire,  vient  se 
placer  au  côté  interne  du  frontal  correspondant  dans  une  orbite  qui 
lui  est  commune  avec  l'autre  œil,  et  qui  se  trouve  percée,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  dii  front.  N'est-ce  pas  là  une  sorte  de  cyclopie,  ou  du 
moins  une  hémicyclopiey  comme  le  dit  le  professeur  Steenstrup  (de 
Copenhague),  à  qui  nous  devons  la  connaissance  toute  récente  de  cette 
curieuse  particularité  organique  et  l'explication  rationnelle  qu'en  a 
donnée  ce  savant  distingué. 

Ici  encore  l'état  régulier  symétrique  a  précédé  l'état  irrégulier^ 
asymétrique,  réellement  monstrueux.  En  effet,  sur  de  jeunes  pleuro- 
nectes,  voisins  de  la  sole,  Steenstrup  a  vu  deux  yeux  situés  symétri- 
quement un  de  chaque  côté  de  la  tète  qui  est  fortement  comprimée; 
et  sur  d'autres  individus  plus  âgés,  il  a  pu  observer  tous  les  intermé- 
diaires entre  cette  position  symétrique  des  deuY  yeux  et  leur  situation 
défmitive,  telle  qu'elle  nous  était  jusqu'à  présent  connue;  d'où  l'au- 
teur est  amené  à  cette  conclusion  certainement  très  surprenante  et 
très  inattendue,  à  savoir,  que  k  l'œil  supérieur  a  dû  quitter  sa  place 
primitive  en  se  dirigeant  vers  l'intérieur  et  en  haut,  percer  la  voûte 
formée  sur  l'œil  par  l'os  frontal,  et  se  préparer  un  nouveau  lit,  soit 
dans  ce  trou,  soit  dans  la  région  interne  de  l'os  frontal  du  même  côté 
de  la  tête,  soit  entre  les  deux  os  frontaux  (3).  > 

(1)  M.  Camille  Dareste  vient  de  prouver  que  la  dualité  monstnieuse  du  cœur  che£ 
les  oiseaux  est  due  à  un  arrêt  de  développement  y  c'est-à-dire  au  défaut  de  soudure, 
à  risolemcnt  persistant  des  lames  antérieures  de  Taire  vasculaire,  isolement  qui 
maintient  celui  des  blastèmes  cardiaques.  (Voy.  le  journal  Vhistituty  31  décembre  1866.) 

(2)  Voy.  G.  Dareste,  Ann.  des  se.  nat.y  t.  XX,  4"  série,  p.  87  et  suiv. 

(3)  Steenstrup,  Sur  le  développement  des  pleuronecte»,  (Ann,  des  se,  nat.f  L  II, 
t,  253,  5-  série,  1854.) 
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Qu'on  imagine  dans  l'espèce  humaine  une  disposition  des  yeux 
analogue  ou  semblable  à  celle  qui  existe  chez  les  plies,  les  soles,  les 
turbots;  cette  disposition  ne  serait-elle  pas  regardée  à  bon  droit 
comme  monstrueuse?  Et  cependant  elle  ne  ferait  que  reproduire  l'état 
normal  de  plusieurs  espèces  placées  plus  bas  dans  la  série.  Comme 
si  la  nature  voulait  nous  convaincre  que,  dans  la  création  des  verté- 
brés, elle  a  travaillé  sur  un  plan  identique  dans  son  ensemble,  mais 
plus  ou  moins  modifié  dans  ses  détails. 

Les  exemples  qui  précèdent  nous  font  assister  en  quelque  sorte 
visuellement  au  passage  graduel  de  l'état  monstrueux  à  l'état  normal, 
et  réciproquement.  N'est-ce  pas  une  preuve  du  peu  d'intervalle  qui 
sépare  quelquefois  ces  deux  états  ?  N'est-ce  pas  la  démonstration  la 
plus  évidente  que  la  monstruosité  n'est  pas  un  désordre  aveugle,  la 
négation  de  toute  loi,  mais  bien  au  contraire  un  ordre  plus  ou  moins 
différent  de  l'ordre  habituel,  un  ordre  nouveau  qui  remplace  l'ordre 
ancien,  l'affirmation  de  règles  toujours  identiques,  soit  qu'on  étudie 
l'organisation  dans  ses  anomalies,  soit  qu'on  se  borne  à  suivre  son 
développement  normal  ?  Les  travaux  récents  de  M.  Daresle,  et  s'il 
m'est  permis  de  me  citer,  quelques  observations  qui  me  sont  person- 
nelles, jointes  à  une  longue  étude  des  monstres,  m'amènent  comme 
forcément  à  reconnaître  la  vérité  de  cette  proposition,  que  les  deux 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ont  élevée,  selon  moi,  à  la  hauteur  d'un 
axiome. 

Vous  dites,  très  honoré  confrère,  que  les  monstres  sont  le  produit 
du  hasard?  Mais,  outre  que  le  hasard  n'est  qu'un  mot  inventé 4)our 
voiler  notre  ignorance  et  ne  pas  blesser  notre  orgueil,  le  hasard 
pourra-t-il  nous  expliquer  comment,  les  mêmes  circonstances  étant 
données,  on  voit  se  reproduire  à  peu  près  constamment  les  mêmes 
monstruosités? 

Est-ce  le  hasard  qui  fait  que  les  mêmes  anomalies  s'observent  très 
souvent  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  sans  en  excepter  Vanen- 
céphaliSy  que  l'on  a  crue  longtemps  propre  à  l'espèce  humaine  (i)? 

Le  hasard  nous  expliquera-t-il  comment  et  pourquoi  Vanencéphalie 
s'accompagne  presque  toujours  de  polydactylie  et  de  pied  boty  com- 
ment et  pourquoi  dans  la  symélie  on  compte  ordinairement  des  côtes 
et  des  vertèbres  surnuméraires? 

Le  hasard  nous  expliquera-t-il  comment  et  pourquoi,  lorsque  deux 
germes  se  développent  à  la  fois  sur  un  même  vitellus,  il  y  a  le  plus 

(1)  Nous  avons  observé  Vanencéphalie  chei  un  veau  mort-né.  C^esi,  à  notre  con- 
naissance, le  premier  exemple  d'anencéphale  qui  ait  été  signalé  chei  les  animaux. 
(Yoy.  dans  les  Mémoire  de  C Académie  des  sciences  de  Toulouse,  t.  V,  p.  107,  notre 
travail  intitulé  :  Etudes  tératologiques  sur  un  anmoéphale  appartenant  à  Vespècê 
bovine,  en  commun  avec  M.  Lavocat) 

I.  GUÉAUf.  I.  --  47 


7»  Dirrpfi^iiÉs  ooit^pm^jisa 

souvent  réunion,  soudure  plus  ou  moins  complète  des  deux  embryoos? 
Pourquoi  cette  soudure  s'opère  constamment  entre  parties  exactement 
homologues,  et  non  entre  parties  hétérogènes?  Pourquoi  la  connexion, 
les  rapports  des  parties  entre  elles  sont  ûxes,  si  nettement  détermi- 
nés, si  constants,  que  Et.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  pu  dire,  sans  trop 
d'exagération,  qu'un  organe  est  plutôt  anéanti  que  transposé?  Pour^ 
quoi  enfin,  lorsqu'un  organe  prend  un  développement  insolite,  les 
organes  voisins  s'atrophient,  s'amoindrissent  en  proportion? 

Ce  sont  là  des  faits  d'observation  journalière,  des  faits  tellement 
avérés,  tellement  généraux,  tellement  constants  dans  leur  manifesta- 
tion, qu'ils  ont,  à  bon  droit,  ce  me  semble,  passé  à  l'état  de  lois, 
aujourd'hui  connues  sous  les  noms  i'arrét  de  développement^  principe 
des  connexions^  loi  d'union  similaire  ou  d'affinité  de  soi  pour  <ot, 
sans  parler  de  la  loi  de  propriété  (lex  proprietatis)  et  de  la  loi  des  to- 
piques {lex  topicorum)  admises  et  ainsi  déterminées  par  Fleischmann. 

Les  exemples  fourmillent,  les  preuves  abondent  à  l'appui  de  ces 
lois  si  belles,  si  générales  et  si  fécondes. 

Enfin,  ce  qui  démontre  péremptoirement  à  mes  yeux  que  les 
monstres  ne  sont  pas  un  pur  effet  du  hasard,  c'est  la  possibilité  de  les 
produire  artificiellement  et,  pour  ainsi  dire,  à  volonté. 

Guidé  par  les  indications  et  les  travaux  antérieures  de  Et.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  M.  Dareste  a  pu  obtenir  déjà,  dans  ses  curieuses  et 
instructives  expériences,  un  nombre  assez  considérable  de  monstruo- 
sités, et  il  a  l'espoir  fondé,  dit-il,  et  croyons-nous,  de  pouvoir  pro- 
duire artificiellement  toutes  les  monstruosités  unitaires. 

U  y  a  une  telle  connexion  entre  les  lois  organogéniques  ou  zoolo- 
giques et  les  lois  tératologiques,  que  nous  nous  méprenons  quelque- 
fois, du  moins  au  point  de  vue  de  Tanatomie  philosophique,  sur  la 
signification  d'un  organe  ou  d'un  appareil  donné. 

Le  phénomène  que  l'on  appelle,  avec  juste  raison,  le  retour  au 
typCy  nous  en  offre  un  exemple  frappant.  Ainsi,  nous  croyons  avoir 
démontré  que  le  doigt  des  Echidés,  si  improprement  appelés  mono- 
dactyles, est  le  vrai  représentant  de  l'annulaire  et  du  médius  de  la 
main  humaine,  tandis  que  les  deux  stylets  placés  latéralement  à  l'os 
métacarpien  (canon  des  vétérinaires)  représentent  l'annulaire  et  l'in- 
dex, la  châtaigne  étant  l'équivalent  du  pouce  réduit  (chez  le  cheval 
extérieurement  du  moins)  à  sa  partie  cornée. 

Or,  nous  avons  eu.  H*  A.  Luxant  et  moi,  Tpccasion  de  disséquer  uu^ 
mule  fissipède  qui  avait  aux  membres  antérieurs  trois  ou  quatre  doigts 
plus  ou  moins  développés,' sans  compter  la  châtaigne  {pouce)  (1). 

(1)  Voy.  dans  les  Mémoires  de  V Académie  impériale  des  inscripiions  et  beUe*" 
lettres,  de  Toulouse^  1853»  le  travail  qui  nous  est  commun  ayec  le  professeur 
Lavocat,  et  qui  a  pour  titre  :  Etudes  anatomiques  et  tératologiquis  sur  une  nuêle 
fissipède  aux  pieds  antérieurs. 
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\jB.  mule  fissipède  dont  nous  venons  de  parier  offrait  un  retour  ou 
du  moins  une  tendance  marquée  vers  Varchétype  digital  des 
autres  mammifères,  la  pendactylie. 

La  contre-épreuve,  c'est-à-dire  la  tendance  contraire,  nous  est 
fournie  par  les  porcs  de  Hongrie  devenus,  dit-on,  monodactyleSy  tant 
U  est  vrai,  encore  une  fois,  que  Ton  p^e  graduellement,  et  d'une 
{nanière  accessible,  de  Tétat  que  nous  appelons  régulier  à  celui  que 
nous  croyons  ne  Tètre  pas;  tant  il  est  vrai  c  qu'une  anomalie  ou  une 
monstruosité  dans  une  espèce  donne  le  plus  souvent  l'état  normal 
d'une  autre  (i).  » 

Hais  il  est  temps  de  terminer  cette  lettre,  dont  la  longueur  déme- 
surée vous  paraîtra  peut-être  indiscrète.  Malgré  le  long  retard  que 
j'ai  mis  à  vous  l'adresser,  je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  la  faire  plus 
courte.  J'ose  néanmoins  compter  sur  votre  bienveillance  accoutumée 
et  sur  la  patience  de  vos  nombreux  lecteurs.  Je  m'efforcerai  d'être 
plus  bref  dans  ma  prochaine  communication  où  j'aborderai  le  difficile 
sujet  de  la  classification  des  monstruosités. 

Agréez,  etc. 

N.  JOLY. 


VI 

Deuxième  répousb  de  M.  J.  Guérin. 

Sans  vouloir  rivaliser  de  courtoisie  avec  le  savant  auteur  de  la 
lettre  qu'on  vient  de  lire,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  nous 
féliciter  de  rencontrer  un  aussi  brillant  et  un  aussi  compétent 
interlocuteur  pour  traiter  une  des  questions  les  plus  intéressantes 
et  les  plus  élevées  de  la  philosophie  naturelle.  Nous  disons  in- 
terlocuteur et  non  adversaire,  ni  même  contradicteur,  car,  à  la 
façon  dont  M.  Joly  entre  en  lice  et  pose  la  question,  il  ne  peut  y 
avoir  entre  nous  qu'une  conversation  dans  laquelle  l'intérêt  des 
choses  fait  disparaître  la  dissidence  des  personnes.  C'est  recon- 
naître, pour  notre  part  au  moins,  q\ie  nous  n'avons  pas  la  préten- 
tion de  vaincre  ou  la  crainte  d'être  vaincu  ;  nous  n'avons  d'autre 
but  que  d'apporter,  pour  la  solution  future  du  problème,  des  don- 
nées d'un  ordre  différent  de  celles  produites  par  le  savant  pro- 

(1)  E.   Geoffroy  Saint-HiUire,  Dictùmnaire  dauique  tthiitaire  naturelie,  arl 
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fesseur  de  Toulouse.  Il  le  reconnaîtra  sans  doute  lui-même,  dès 
qu'il  aura  réfléchi  aux  difficultés  du  sujet  qu'il  veut  mettre  en 
discussion.  Mais  n'anticipons  pas,  et  commençons  d'abord  par 
nous  entendre  au  point  de  départ. 

Sans  s'en  apercevoir,  M.  Joly  donnant  à  nos  paroles  et  à  nos 
doctrines  un  sens  diiTérent  de  celui  qu'elles  ont  réellement,  nous 
replace  parmi  les  adeptes  du  merveilleux,  parmi  les  admirateurs 
c  des  caprices  de  la  nature  en  débauche  en  présence  des  anoma- 
j^  lies  du  corps  humain  >.  Je  tiens  à  le  désabuser  d'abord,  car  sa 
méprise  une  fois  dissipée,  notre  discussion  ne  portera  plus  que 
sur  des  termes  nets  et  précis. 

En  professant  que  les  anomalies  du  corps  humain  ne  sont  pas 
comparables  à  des  espèces  arrêtées  dans  leur  développement,  ou 
même  à  des  variétés  passagères  du  type  spécifique,  nous  disons 
que  ces  déviations  sont  des  effets  de  causes  accidentelles^  occa- 
sionnellesy  essentiellement  contingentes,  ne  modifiant  que  par- 
tiellement et  souvent  localement  l'évolution  organique.  Pour 
bien  comprendre  toute  la  portée  de  cette  difiërence,  il  fi^ut  aller 
plus  avant  et  plus  haut  que  la  définition  donnée  par  Geofl'roy 
Saint-Hilaire  et  reproduite  par  M.  Joly,  du  type  spécifique.  Cette 
définition,  purement  symptomatique  et  empirique,  ne  fait  que 
constater  ce  qui  apparaît  :  c  L'ensemble  de  traits  communs  à  la 
»  grande  majorité  des  individus  qui  composent  son  espèce.  » 
C'est  la  détermination  zoologique,  c'est-à-dire  la  détermination 
d'après  les  formes  extérieures  sans  préoccupation  de  leur  origine, 
de  leur  cause,  des  conditions  de  leur  fixité  ou  variabilité.  Or, 
nous  l'avons  dit,  il  y  a  une  école  plus  avancée,  l'école  zoogéné- 
sique,  morphogénésique,  inaugurée  par  les  Geofl'roy  eux-mêmes, 
laquelle  consiste  à  rechercher  les  origines,  à  déterminer  les 
causes,  et  à  étudier  les  lois  de  formation  des  espèces.  Cette  école 
est  celle-là  même  qui  nous  inspire  quand  nous  voulons  ramener 
rétude  et  la  classification  des  anomalies  du  corps  humain  à  l'é- 
tude de  leurs  causes,  de  leur  mode  de  formation.  Eh  bien!  à  ce 
premier  point  de  vue,  nous  disons  que  les  espèces  animales  sont 
le  produit  de  causes  persistantes,  dont  la  permanence  d'action 
est  la  i*aison  même  de  leur  fixité.  Pour  les  anomalies  du  corps 
humain,  au  contraire,  les  causes  auxquelles  elles  sont  dues  sont 
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des  causes  occasionnelles,  contingentes,  qui  entrent  en  conflit 
avec  les  causes  naturelles  dont  elles  ne  parviennent  qu'à  modifier 
partiellement  et  localement  les  effets.  Prenons  un  exemple  : 
voici  un  fœtus  chez  lequel  des  tendances  d'avortement  ont  déter- 
miné une  hydrocéphalie  ;  cette  maladie  a  amené  la  destruction 
complète  du  cerveau  :  d'où  anencéphalie,  rétraction  musculaire 
plus  ou  moins  générale  et  difformités  corrélatives  à  cette  rétrac- 
tion. Dans  la  doctrine  de  M.  Joly,  la  doctrine  tératologique,  on 
s'arrêtera  à  la  constatation  des  formes  extérieures  des  anomalies, 
et  l'on  fera  du  fait  observé  un  type,  un  genre  ou  une  espèce.  Dans 
la  doctrine  tératogénésique,  on  remontera  à  la  cause  de  la  per- 
version organique,  on  en  étudiera  le  mécanisme,  on  en  décrira 
les  formes,  sans  prétendre  y  trouver  des  analogies  avec  l'une  ou 
l'autre  des  phases  de  l'évolution  organique  normale.  Qu'on  le 
remarque  bien,  il  ne  s'agit  jusqu'ici  que  de  faire  bien  compren- 
dre la  différence  des  deux  points  de  vue,  d'expliquer  le  sens  des 
mots  employés,  sauf  à  établir  plus  tard  le  bien  fondé  des  doctri- 
nes qu'ils  expriment.  En  disant  que  les  anomalies  sont  des  pro- 
duits de  causes  fortuites,  accidentelles,  nous  n'avons  donc  pas 
voulu  replonger  l'étude  des  monstres  dans  les  ténèbres  du  mer- 
veilleux, mais  les  rapporter  au  véritable  ordre  de  causes  qui  les 
engendrent. 

Ces  termes  étant  posés  et  bien  compris,  j'espère,  de  tout  le 
monde,  nous  ajouterons  que  le  véritable  caractère  des  causes 
mises  en  jeu  par  les  deux  ordres  de  faits  est  essentiellement  dif- 
férent. Dans  la  formation  des  espèces  et  même  des  variétés,  tout 
l'ensemble  de  l'organisme  est  modifié  et  comme  imprégné  de 
l'influence  de  la  causalité  ;  toutes  les  parties,  tous  les  matériaux 
de  l'être  sont  agencés,  associés,  combinés  différemment  ;  l'action 
est  intime,  profonde  et  généi*ale  ;  la  moindre  particularité  d'une 
espèce  et  même  d'une  variété  est  l'expression  d'une  totalité  dif- 
férente. Dans  les  anomalies,  au  contraire,  les  modifications  ne 
portent  souvent  que  sur  un  point,  sur  une  partie  du  corps  ;  le 
fond  du  type  spécifique  reste  avec  ses  agencements,  ses  rapports, 
ses  combinaisons  élémentaires.  L'exemple  cité  plus  haut  le  fait 
bien  comprendre.  Qu'un  chat,  qu'un  veau  ou  un  fœtus  humain 
soit  atteint  d*anencéphalie  et  de  ses  conséquences,  le  fond  du 
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type  spécifique,  chat,  veau  ou  homrae,  reste,  sauf  les  tnodiflt^^ 
lions  accessoires  imprimées  par  Taiiotilalie.  Celle-ci,  ôri  le  recott- 
nâtt  (et  c'est  là  un  otrdre  de  vues  que  nous  avons  chèi*dié  à  faire 
prévaloir  ailleurs),  peut  à  la  longue  apporter  chetlë  Vivant  dé^ 
modifications  tellement  profondes  que  tout  le  corps  S'hàrtnbiiidè 
avec  elles  et  s'iinprègne  pout*  ainsi  dire  du  cachet  de  la  diffbrtnité. 
Mais  il  s'agit  ici  de  faits  à  l'origine  :  or,  à  cette  épo(|ué,  Tand- 
malie  n'exerce  qu'une  action  de  surface  sur  le  fond  du  type  spé- 
cifique persistant. 

Nous  pouvons  donc  côntlure,  de  ce  préliminaire,  que  notre  sys- 
tème ne  consiste  pas  à  i^mener  l'étude  des  monstres  à  répoqcië 
du  merveilleux,  des  jeux  de  la  nature,  mais  à  la  mettre  en  facfe 
des  véritables  causes  de  leur  production,  causes  essentiellement 
fortuites,  contingentes,  accidentelles,  en  opposition  avec  les 
causes  permanentes  de  la  nature  réalisant  et  entretenant  la  fixitfi 
des  types  spécifiques.  Il  n'y  a  donc  pas,  comme  pouvait  le  croire, 
avant  nos  explications,  M.  Joly,  c  entre  notre  manière  d'envisager 
les  monstres  et  celle  des  deux  Geoffroy  une  opposition  aussi 
tranchée  que  possible  i.  Ces  illustres  précurseurs  ont  commencé 
la  détermination  des  faits  tératologiques  par  leurs  symptôtiles, 
par  leurs  apparences;  nous  cherchons  à  la  continuer  par  leurs 
causes;  ce  point  posé  et  compris,  voyons  les  conséquences  des 
deux  systèmes. 

Pour  M.  Joly,  continuateur  de  la  doctrine  des  Geoffroy,  les 
monstres  sont  des  êtres  normaux  atteints  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement. Arrêtons-nous  un  instant  sur  la  signification  de  ce  mot, 
arrêt  de  développement,  et  l'idée  qu'il  expriitle.  Cette  doctrine 
suppose  deux  choses  également  contestables  au  moins  dans  leur 
caractère  absolu  :  premièrement,  que  la  série  embryonnaire 
offre  dans  une  même  espèce  des  états  transitoires  analogues 
aux  anomalies  persistantes  de  la  tératologie;  secondement,  que 
lorsque  ces  anomalies  ne  répondent  pas  à  une  phase  embryon- 
naire de  la  même  espèce,  elles  retrouvent  leur  correspondant 
dans  la  série  zoologique,  c'est-à-dire  que  la  disposition  acciden- 
telle, éventuelle,  qui  caractérise  l'anomalie  d'une  espèce  supé- 
rieure, représente  une  disposition  permanente  de  quelque  anneau 
de  la  série  animale.  Cette  doctrine,  soutenue  avec  éclat  par  dés 
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maîtres  que  nous  honorons,  sanctionnée  en  Allemagne  par  Meckel 
et  son  école,  ne  rejpose,  nous  ne  craignons  pas  de  raffirmer,  que 
sur  des  analogies  superficielles  et  trompeuses  ;  et  tous  les  exem- 
ples cités  par  notre  éminedt  contradicteur,  examinés  à  la  lumière 
d'une  anatomie,  d'une  physiologie  et  surtout  d'mie  étiologie  plus 
sévères,  ne  supportent  pas  la  discussion.  On  comprend  que  pour 
donner  toute  satisfaction  à  M.  Joly,  nous  dussions  discuter  un  à 
un  tous  les  exemples  qu'il  a  cités  ;  mais  son  extrême  sagacité  et 
celle  de  nos  lecteurs  nous  permettront  de  circonscrire  le  débat 
aux  limites  que  comportent  la  nature  et  le  lieu  de  cette  discus- 
sion, et  de  choisir  parmi  les  faits  cités  celui  qui  renferme  le  plus 
d'éléments  discutables,  et  qui  sera  le  mieux  compris  de  nos  lec- 
teurs :  Vanencéphalie. 

Or,  au  point  de  vue  tératologique,  qu'est-ce  que  Tanencé- 
phalie?  C'est  la  monstruosité  dans  laquelle  le  cerveau  manque, 
tantôt  avec  absence  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale 
{dérencéphalié)j  tantôt  avec  absence  de  la  moelle  tout  entière 
(anencéphalie  proprement  dite)  :  tels  sont  les  cahictères  de  deux 
genres  compris  dans  la  même  famille. 

Pour  la  zoologie,  cette  absence  partielle  ou  totale  de  la  moelle, 
accompagnée  d'une  réduction  et  d'un  déplacement  plus  ou  moins 
étendu  des  os  du  crâne  et  des  ôs  vertébraux,  constitue  des  carab- 
tères  de  genres  et  d'espèces  qui  les  différencient  et  les  séparent 
d'autres  anomalies  ou  monstruosités  dans  lesquelles  il  reste 
quelque  vestige  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  :  thlipsencépha- 
lie  et  pseudencéphalie .  Avant  d'aller  plus  loin,  demandons  à 
M.  Joly  à  quelle  époque  de  la  vie  embryonnaire  trouve-t-on  une 
absence  complète  ou  partielle  du  cerveau  avec  l'existence  des  os 
du  crâne  et  l'absence  totale  ou  partielle  de  la  moelle  épinière 
avec  les  éléments  osseux  de  la  colonne.  Qu'il  nous  dise  s'il  a  ja- 
mais existé,  je  ne  dis  plus  chez  l'homme,  mais  dans  toute  la  série 
des  vertébrés,  et  à  une  époque  quelconque  de  leur  développe- 
ment, un  seul  exemple  de  la  moelle  épinière  absente  ou  man- 
quant sur  un  point  de  sa  longueur.  Or  les  circonstances  de  l'ab- 
sence du  cerveau  et  de  la  moelle  constituent  les  caractères  de  la 
famille.  Dans  ce  genre  d'anomalies,  le  système  pèche  donc  par  sa 
base.  M.  Joly  cite  bien  cbez  certitines  poules  huppées  une  dispo- 
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sition  analogue  à  la  pi*oencéphalie  (sorte  de  hernie  do  cerveau) 
compatible  avec  la  vie.  J'ai  dans  ma  basse-cour  beaucoup  de  poules 
huppées,  et  bon  nombre  que  j*ai  explorées  i  cet  effet  m*onl  of- 
fert un  crâne  bien  conformé.  Les  poules  polonaises  feraient,  sui- 
vant M.  Joly,  exception  à  la  règle;  s*il  veut  bien  m*en  procorM* 
des  œufs  ou  un  spécimen,  je  me  ferai  un  devoir  d'examiner  jus- 
qu'à quel  point  elles  présentent  une  hernie  du  cerveau  oompa* 
lible  avec  la  vie. 

Quant  aux  caractères  accessoires  de  Tanencéphalie ,  ils  n'of- 
frent, de  Taveu  même  des  Geoffroy  et  de  M.  Joly  sans  doute, 
aucune  régularité  ni  fixité.  Pour  M.  Isidore  Geoffroy,  on  cbserwe 
tantôt  des  incurvations  de  la  colonne  vertébrale,  la  soudure  de 
plusieurs  côtes,  la  soudure  ou  Tabsence  de  plusieurs  yeriitores, 
l'absence  de  phalanges  onguéales  et  même  des  secondes  phalan- 
ges, l'imperforation  de  l'anus  et  surtout  l'éventration.  c  Celte 
1  dernière  apomalie,  ajoute  l'auteur,  la  plus  grave  de  toutes  les 
1  complications  des  monstruosités  anencéphaliques,  est  en  même 
1  temps  l'une  des  moins  rares  (1)  >.  Nous  omettons  cette  parti- 
cularité que  la  tête  est  enfoncée  entre  les  épaules,  au  poidt  que 
les  oreilles  reposent  sur  celle-ci  et  le  menton  sur  la  poitrine. 
Telle  est  la  caractéristique  tératologique  de  l'anencéphalie, 
donnée  par  le  fondateur  de  la  tératologie  classée  d'après  la  mé- 
thode naturelle.  Or,  nous  le  demandons,  même  dans  cet  énoncé 
superficiel  et  incomplet,  quelle  est  la  disposition  qui  se  rapporte 
à  un  arrêt  de  développement  embryonnaire  de  l'espèce  humaine, 
ou  à  une  phase  quelconque  de  la  série  animale?  Mais,  outre  que 
le  rapprochement  le  plus  élastique  ne  pourrait  satis£aure  à  cette 
condition,  nous  allons  montrer  comment,  au  point  de  vue  de  la 
théorie  étiologique,  au  point  de  vue  des  causes  accidentelles, 
l'observation  des  faits  est  beaucoup  plus  complète,  et  leur  en- 
chaînement scientifique  est  plus  facile. 

Et  d'abord,  Isidore  Geoffroy  ne  mentionne  pas,  parmi  les  ac- 
compagnements les  plus  ordinaires  de  l'anencéphalie,  le  pied  bot 
que  n'a  pas  omis  M.  Joly;  mais  le  pied  bot  n'est  lui-même  qu'un 
cas  particulier  du  système  d'anomalies  dépendant  de  la  même 


(1)  i7ùfo«v  tfàiMla  tl  jMfinatir»  4it  «MMlm,  t.  n.  p.  an. 
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cause,  et  qui  s'observe  dans  bon  nombre  de  monstres  anencé- 
phaliens.  Ainsi  les  luxations  et  subluxations  des  poignets,  des 
avant-bras,  des  bras,  des  cuisses,  des  genoux,  et  même  des  mâ- 
choires s'obsei^vent  fréquemment  chez  les  anencéphales.  La  co- 
lonne vertébrale  ne  présente  pas  seulement,  comme  le  dit  Geof- 
froy, des  incurvations,  mais  elle  est  quelquefois  inepliée  sur  elle- 
même  de  la  tête  au  bassin,  au  point  d'avoir  fait  croire  il  y  a 
quelques  années  à  son  absence  complète  chez  un  monstre  observé 
par  M.  Giraldès,  lequel  avait  proposé  de  fonder  un  genre  nou- 
veau sur  cette  absence  présumée. 

Mais  la  méthode  étiologique  n'a  pas  seulement  sur  la  méthode 
zoologique  l'avantage  de  voir  plus  et  mieux,  elle  a  surtout  celui 
de  remonter  au  point  de  départ,  et  de  montrer  la  cause  qui  su- 
bordonne et  le  lien  qui  enchaîne  et  réunit  tous  les  accidents  du 
même  fait.  C'est  ainsi  que  l'anencéphalie,  considérée  comme  le 
résultat  d'une  destruction  pathologique  totale  ou  partielle  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  met  sur  la  voie  de  toutes  les  conséquences 
possibles  de  cette  grave  altération  des  centres  nerveux.  Ainsi  que 
nous  l'avons  démontré  dès  longtemps,  le  premier  fait  qui  apparaît 
comme  conséquence  de  la  lésion  nerveuse,  c'est  le  spasme  géné- 
ral du  système  musculaire,  la  rétraction  musculaire  convulsive! 
Cette  donnée  génémle  acquise,  quoi  de  plus  facile  que  d'aperce- 
voir et  de  comprendre  la  généralité  et  la  diversité  des  difformités 
articulaires  et  autres  subordonnées  aux  raccourcissements  des 
muscles  convulsés  et  rétractés?  Ceux  qui  sont  familiarisés  avec 
nos  travaux  n'ont  pas  besoin  de  plus  de  développements  pour 
apercevoir  toutes  les  conséquences  de  cette  manière  de  com- 
prendre et  d'expliquer  l'anencéphalie.  D'une  part,  où  a  la  raison 
de  toutes  les  classes,  de  tous  les  genres  de  monstruosités  que  la 
tératologie  a  fait  reposer  sur  les  déplacements,  altérations  et 
destruction  du  cerveau  et  de  la  moelle  à  leurs  différents  degrés 
{symélienSj  célosomienSy  exencéphalienSj  pseudencéphaliens)  ; 
mais  on  embrasse  d'un  seul  coup  d'oeil,  et  l'on  ramène  à  la  même 
origine  toutes  les  divisions  arbitraires  et  différentielles  'établies 
par  l'observation  empirique  et  zoologique. 

Mais  ce  n'est  là,  dira  M.  Joly,  qu'un  cas  particulier  du  système 
général,  lequel  repose  principalement  sur  les  types  inférieurs 
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dans  lesquels  se  retrouvent  les  analogies  des  monstruosités  su- 
périeures :  les  pleuronectes,  par  exemple,  auxquels  le  professeur 
Steenstrup  ratnène  la  cyclopie  humaine.  Rien  de  plus  ingénieux 
en  effet  que  la  manière  dont  cet  habile  zoologiste  expliqua 
comblent  les  deux  yeux  de  la  sole,  du  turbot,  de  la  plie,  ôûi 
voyagé  d'un  côté  de  la  face  à  l'autre,  et  ont  fini  par  se  trouver 
d'un  même  côté,  et  à  se  confondre  ;  ce  qui  rendrait  compte  de  la 
disparition  chez  l'homme  de  l'espace  interoculaire,  et  de  la  coa- 
lescence  des  deux  yeux  pour  n'en  former  qu'un.  Il  n'y  a  qu'un 
malheur  à  cela,  c'est  que,  tout  perspicace  qu'il  est,  le  professeur 
de  Copenhague  n'a  pas  vu  que  chez  les  poissons  plats,  le  rapport 
des  deul  yeux  n'a  pas  absolument  changé,  mais  seulement  la 
conformation  de  la  tète,  laquelle,  participant  à  l'aplatissement 
du  corps  tout  entier,  a  semblé  déplacer  les  orbites  et  a  paru  les 
réunir  d'un  même  côté,  tandis  que  le  crâne  seul  par  sa  trans- 
formation et  sa  torsion  a  détruit  la  symétrie  des  deux  côtés  de  la 
face.  Gela  est  si  vrai,  que  le  savant  professeur  YanBeneden  (de 
Louvain)  s'est  assuré  que  cette  conformation  vicieuse  des  pleuiSD- 
tiectes  ne  se  réalise  qu'après  leur  naissance.  On  trouvera  d'ail- 
leurs dans  la  Revue  synthétique  de  M.  Victor  Meunier  une  ex- 
cellente et  très  ingénieuse  étude  sur  l'origine  et  le  mécanisme  de 
la  conformation  bizarre  des  pleuronectes.  M.  Joly  fera  donc 
bien  de  chercher  ailleurs  une  confirmation  du  système  qu'il 
soutient. 

Nous  nous  bornerons  pour  aujourd'hui  à  ces  quelques  remar- 
ques qui  nous  paraissent  suffire  pour  asseoir  au  moins  la  dis- 
cussion sur  des  bases  positives;  et  nous  espérons  que  Téminent 
professeur  de  Toulouse  ne  prendra  pas  le  silence  que  nous  gar- 
dons à  l'endroit  de  ses  autres  arguments  pour  autre  chose  qu'une 
réserve  et  une  discrétion  commandées  par  son  extrême  sagacité 
et  l'intérêt  de  nos  lecteurs.  Nous  reviendrons  d'ailleurs,  à  propos 
de  la  classification  méthodique  des  monstres,  sur  tous  les  faits 
qu'il  croirait  propres  à  ébranler  nos  convictions. 
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Est-il  possible  de  classer  méthodiquement  les  monstres  en  ba- 
sant  LA    MÉTHODE  SUR  DES    CAUSES    PUREMENT  PHYSIOLOGIQUES  OU 

pathologiques?  —  troisième  lettre  de  m.  le  professeur  jolt 
(de  Toulouse)  (1). 

Dans  la  dernière  lettre  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  adresser,  j'ai 
cherché  à  démontrer  que  la  formation  des  monstres  est  due,  dans  le 
cas  d'hérédité,  à  des  causes  accidenlelleSy  mais  non  pas  fortuites^  en 
(Prenant  ce  mot  comme  synonyme  d'un  avetigle  hasard.  Les  explica- 
tions nettes  et  catégoriques  que  vous  avez  bien  voulu  me  donner  à  cet 
égard  ne  me  permettent  pas  de  douter  que  sur  ce  premier  point 
nous  ne  soyons  parfaitement  d'accord,  et  je  me  félicite  de  le  voir  mis 
désormais  hors  de  toute  discussion. 

Avant  d'aller  plus  loin,  c'est-à-dire  avant  d'aborder  notre  seconde 
question,  à  savoir  la  classification  des  monstres  par  la  méthode  naiu- 
rellCj  je  répondrai  à  celles  de  vos  objections  qui  ne  se  rattachent  pas, 
ou  du  moins  qui  ne  se  rattachent  qu'indirectement  à  la  question  dont 
il  s'agit. 

Et  d'abord  il  est  un  point  de  doctrine  trop  bien  établi  en  anatoroie 
comparée  et  même  en  tératologie,  pour  que  je  ne  combatte  pas  de 
nouveau  votre  tendance  à  le  renverser. 

Je  veux  parler  des  analogies  que  les  anomalies  des  espèces  supé- 
rieures présentent,  soit  avec  les  âges  embryonnaires  de  'a  série  zoo- 
logique, soit  avec  l'état  normal  des  espèces  placées  plus  bas  sur 
l'échelle  organique. 

La  scissure  du  palais,  chei  l'homme,  ne  rappelle-t-elle  pas  celle 
du  poisson?  Le  bec-de-lièvre  médian,  la  lèvre  fendue  des  animaux  du 
genre  Lepus?  La  matrice  double  ou  bicorne  que  Ton  observe  quel- 
quefois chez  la  femme,  n'est-elle  pas  l'analogue  de  ce  qui  existe  hoh- 
malement  chez  la  hase  ou  chez  la  brebis? 

L'imperforation  de  la  vulve  réalise,  dans  l'espèce  humaine,  l'état 
normal  de  la  taupe  ;  l'embouchure  de  la  matrice  ou  du  vagin,  dans 
le  rectum,  rappelle  le  cloaque  des  oiseaux;  la  plucornélée,  ce  qu'on 
observe  chez  les  phoques  et  les  cétacées  ;  enfin,  la  célosomie  ou  éven- 
tration  est  l'état  permanent  de  cette  phase  embryonnaire  où  les  parois 
abdominales  ne  sont  pas  encore  complètement  fermées. 

La  dualité  du  cœur^  récemment  mise  hors  de  doute  chez  les  oiseaux 

(i)  Voy.  (^oft.  méd..  miiée  iMO.  p.  109  et  731. 
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par  M.  C.  Daroste,  n'esl-elle  pas  un  des  plus  frappants  exemples  que 
Ton  puisse  citer  en  fait  d'arrêt  de  développement?  La  persistance  du  ca- 
nal artériel  derouraque,etc.,  n'en  sont-ils  pas  d'autres  confirmations? 

Je  n'aurais  vraiment  que  l'embarras  du  choix  si  je  voulais  consi- 
gner ici  une  foule  de  faits  qui  établissent  victorieusement,  selon  moi, 
les  deux  points  que  vous  contestez,  à  savoir  : 

«  i'  Que  la  série  embryonnaire  offre,  dans  une  même  espèce,  de^ 
états  transitoires  analogues  aux  anomalies  persistantes  de  la  tératO' 
logie  ; 

»  2*"  Que  lorsque  ces  anomalies  ne  répondent  pas  à  une  phase  em- 
bryonnaire de  la  même  espèce,  elles  retrouvent  leur  correspondant 
dans  la  série  zoologique  (1).  » 

Pour  renverser  ces  deux  propositions,  dont  Ténoncé  vous  appar- 
tient, de  simples  assertions  contradictoires  ne  me  suffisent  pas  :  je 
voudrais  des  preuves  à  l'appui. 

A  propos  des  pleuronectes,  je  vous  dirai  que  l'explication  proposée 
par  M.  le  professeur  Steenstrup  (de  Copenhague),  au  sujet  de  la  place 
qu'occupent  les  deux  yeux  de  ces  animaux,  me  paraît  infiniment  plus 
rationnelle  que  la  torsion  du  crâne  dont  vous  adoptez  l'évidence, 
d'après  M.  Van  Beneden  qui,  du  reste,  affirme,  comme  le  professeur 
Steenstrup,  que  l'état  normal  a  précédé  l'anomalie,  c'est-à-dire  qu'à 
une  certaine  époque  (peu  de  temps  avant  la  naissance),  les  deux  yeux 
étaient  parfaitement  symétriques.  Or,  cette  torsion  du  crâne,  par  vous 
admise  comme  un  fait  incontestable,  n'est  rien  moins  que  prouvée  ; 
elle  est  même  formellement  niée  par  le  docteur  Rymer  Jones,  pro- 
fesseur d'anatomie  comparée  au  King's  Collège,  à  Londres.  C'est  une 
simple  apparence  (a  strange  apparent  distorsion),  et  la  position  des 
deux  yeux  du  même  côté  (côté  droit)  chez  les  pleuronectes  (2),  est  le 
€  résultat  (je  traduis)  de  l'atrophie  ou  de  la  suppression  des  os  du 
côté  gauche  de  la  tête  qui,  normalement,  constituent  la  cavité  orbi- 
taire,  tandis  que  du  côté  droit  ils  ont  pu  acquérir  un  développement 
complet...  » 

Une  cavité  orbitaire  est  ainsi  constituée  au  côté  droit  et  supérieur 
de  la  tête,  laquelle  cavité  suffit  pour  loger  les  deux  yeux,  qui  pren- 
nent la  seule  position  dans  laquelle  ils  pouvaient  être  utiles  (3). 

Du  reste,  soit  que  vous  adoptiez  l'explication  de  Steenstrup,  soit 
que  vous  préfériez  celle  de  Van  Beneden,  peu  m'importe  pour  la 
thèse  que  j'ai  soutenue  dans  ma  dernière  lettre,  et  que  je  défends 

(1)  Gai.  Méd.  de  Paris,  année  1866,  p.  7-16. 

(S)  Je  regrette  infiniment  que  mon  éloignement  de  la  capitale  ne  m*ait  pas  permis 
de  consulter  la  Revue  synthétique  de  notre  savant  et  excellent  ami  M.  Victor  Meu- 
nier. Je  ne  doute  pas  que,  traité  par  lui,  le  sujet  en  litige  n*ait  été  élucidé  comme  il 
devait  rétre. 

(3)  Cyclopœdia  ofanatomy  and  physiology,  article  Pisccs. 


CHEZ  LES  MOîfSTRES,  LE  FOETUS  ET  L'ENPANT.  749 

encore  aujourd'hui  :  je  veux  parler  du  passage  graduel  de  l'état  ré- 
gulier, symétrique,  à  Tétat  véritablement  monstrueux.  Le  fait  subsiste 
et,  avec  lui,  la  conséquence  que  j'ai  cru  pouvoir  en  tirer. 

Quant  aux  poules  huppées,  dites  poules  polonaises  ou  poules  de 
Padoue  (1),  chez  lesquelles  M.  Camille  Dareste  dit  avoir  positivement 
constaté  plusieurs  fois  l'existence  de  la  hernie  des  hémisphères  céré- 
braux comme  étant  parfaitement  compatible  avec  la  vie,  je  regrette 
de  ne  pouvoir  satisfaire  vos  désirs  en  vous  envoyant  des  œufs  ou  des 
spécimens  du  volatile  susdit.  Mais  vous  trouverez  dans  le  mémoire 
du  savant  professeur  de  Lille  la  description  détaillée  du  crâne  des 
poules  dites  de  Padouë  et  celle  de  la  hernie  des  hémisphères  céré- 
braux, lesquels,  dit  M.  Dareste,  étaient  logés  dans  une  tumeur  osseuse, 
occupant  l'intervalle  laissé  pour  l'écartement  des  frontaux  (2).  11  vous 
sera,  d'ailleurs,  facile  de  vous  procurer  des  poules  de  Padoue  au 
jardin  d'acclimatation  du  bois  de  Boulogne,  si  vous  avez  à  cœur  de 
dissiper  vos  doutes  au  sujet  de  l'assertion  qui  vous  a  paru  si  étrange, 
et  que  je  n'ai  reproduite  moi-même  que  sur  la  foi  d'autrui.  Mais  si, 
par  impossible,  l'autorité  de  M.  Dareste  ne  vous  suffisait  pas  pour 
asseoir  vos  convictions,  je  pourrais  y  ajouter,  au  besoin,  celle  de 
M.  Paul  Gervais  et  celle  de  M.  Rayer,  qui,  tous  deux,  ont  vu  des 
faits  analogues  ou  semblables  à  ceux  que  M.  C.  Dareste  a  lui-même 
constatés. 

J'ai  dit  dans  ma  précédente  lettre,  et  je  crois  avoir  prouvé  que  la 
tératogénèse  est  soumise  à  des  lois,  et  j'ai  ajouté,  avec  les  fondateurs 
de  la  tératologie,  que  ces  lois  sont  identiques  à  celles  qui  président 
à  l'organisation  normale.  J'ai  fait  remarquer  en  même  temps  le  pas- 
sage graduel,  insensible,  de  l'état  régulier  à  l'état  monstrueux,  et 
réciproquement. 

Les  exemples  que  j*ai  cités  ne  vous  ont  pas  convaincu,  et  vous  per- 
sistez à  croire  qu'il  n'y  a  ni  fixité  ni  régularité  chez  les  monstres,  à 
quelque  catégorie  qu'ils  appartiennent.  Cependant  vous  admettez 
qu'ils  peuvent  être  classés  d'une  manière  méthodique,  si  l'on  prend 
pour  base  les  causes  physiologiques  et  les  causes  pathologiques  des 
monstruosités.  Or,  pour  établir  cette  classification,  il  faut  de  toute 
nécessité  avoir  recours  au  principe  de  fixité  et  de  subordination  des 
caractères,  principe  qui,  selon  vous,  ne  saurait  être  appliqué  aux 
êtres  anormaux.  Que  sera  donc  votre  classement  morphogénique 
substitué  au  classement  morphologique  y  exclusivement  adopté,  dites- 
vous,  par  les  deux  Geoffroy  Sainl-Hilaire?  N'y  a-t-il  pas  ici,  permet- 

(1)  Ces  poules,  introduites  en  France  par  Stanislas,  roi  de  Pologne,  devenu  plus 
tard  duc  de  Lorraine,  s'appelaient  d'abord  Pompadours  ou  Pandoures,  d'où  Ton  a 
fait  par  corruption  pouleâ  de  Padoue. 

(2)  Dàkcste,  Animal.  tcUm.  nal.,  t,  XX,  A*  aérie,  p.  88^ et  99. 


tez-rioqi  de  vous  le  demander^  uu  peu  de  confusion  dans  vos  idées,  et 
même  contradiction  dans  vos  paroles? 

Quant  aux  causes  dont  vous  voulez  faire  la  base  d'un  arrangemeat 
des  monstres  d'après  la  méthode  vraiment  naturelle^  souffrez  que  je 
vous  demande  encore  quelles  sont  ces  causes,  et  si  vous  les  connais- 
sez toutes.  €  Rerum  cognoscere  causas  »  est  ce  qu'il  j  a  de  plus  ratc^ 
fi\  de  plus  difficile  au  monde.  El  puis  Fesprit  humain  est-il  assez  sûr 
de  lui-même  pour  ne  pas  prendre  pour  une  cause  cq  qui  n'est  souvent 
qu'un  effet,  ou  pour  ne  pas  se  contenter  de  l'apparence  au  lieu  de  la 
réalité? 

^n  fait  d'interprétations  étiologiques  des  phénomènes  mlBrels,  la 
rotation  de  la  terre  autour  du  soleil,  généralement  admise  avant 
palilée,  l'horreur  du  vide  avant  Toricelli,  les  esprits  animaux  db 
Pescartes,  les  bouches  absorbantes  d'Aselli,  les  ébranlements  méca- 
Iniques  de  Buffon,  et,  sans  sortir  de  l'histoire  même  de  la  tératologie, 
l'intervention  du  démon,  les  unions  adultérines  entre  l'homme  et  la 
lil^tei,  Iq  mélange  imparfait  de  la  semence  de  l'homme  avec  celle  ^e 
)si  fqmme,  Tinfluence  des  astres,  etc.,  ce  sont  là  autant  d'av^itisse- 
m^qts  qui,  à  mon  sens,  doivent  rendre  bien  circonspects  quand  il 
§'^it  de  proclamer  les  causes  d'^n  phénomène  naturel,  quel  qu'il 
^it. 

Las  !  nous  pensons,  le  bon  Dieu  sait  comment. 
Connaissons-nous  qud  ressort  invisible 
Rend  la  cervelle  ou  plus  ou  moins  sensible? 
Çonqaissons-aous  quels  atomes  divers 
Font  Tesprit  juste  et  Tesprit  de  travers? 
Dans  quels  recoins  du  tissu  ceUulaire 
Sont  les  talents  de  Virgile  et  d*Homère(l)? 

Du  reste,  même  en  admettant,  ce  qui  n'est  pas,  que  toutes  les 
causes  de  la  monstruosité  nous  sont  parfaitement  connues,  il  faudrait 
encore  prouver  que  nous  savons  rapporter  à  chacune  de  ces  causes 
le  phénomène  ou  la  série  de  phénomènes  qu'elle  produit.  Est-il 
même  bien  sûr  que  des  causes  en  apparence  identiques  donnent  tou- 
jours lieu  aux  mêmes  effets?  Or,  cette  thèse  est  loin  d'être  démontrée, 
surtout  en  physiologie.  L'expérimentation,  du  reste,  semblerait  même 
lui  donner  un  démenti  formel,  car  vous  savez  qu'en  enduisant  par- 
tiellement des  œufs  de  poule  avec  un  peu  d'huile  et  les  soumettant 
à  l'incubation  artificielle  dans  des  conditions  autant  que  possible 
identiques,  M.  Dareste  a  obtenu  les  monstruosités  les  plus  diverses. 
MM.  Et.  et  Is.  Geoffroy  Sainl-Hilaire  étaient  arrivés  avant  lui  à  des 
résultats  analogues,  en  recouvrant  en  partie  les  œufs  de  cire  ou  d'un 


(i)  LtuDT,  Pk^wiohgi»  dé  U  pauée,  tUp.dOL  fiant,  tatt. 
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vernis  plus  ou  moins  imperméable  à  l'air,  en  les  perforant  à  Taide 
d*une  aiguille  métallique,  en  les  plaçant  dans  une  position  verticale, 
tantôt  sur  le  petit,  tantôt  sur  le  gros  bout.  La  cause  attribuée  par 
vous  à  Tanencéphalie,  quoique  vraie  en  apparence,  Tesl-elle  bien  en 
réalité?  L'effet  que  vous  lui  assignez,  avec  Gallen  et  Morgagni,  c'est- 
à-dire  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des  centres  nerveux, 
est-il  le  véritable?  Non,  s'il  faut  en  croire  M.  Dareste,  puisque,  d'a- 
près lui,  rhydrocéphalie  et  l'hydrorachis  sont  antérieurs  (du  moins 
chez  les  oiseaux)  à  la  formation  de  la  substance  nerveuse.  L'arrêt 
de  développement  ou  de  formation  de  celle-ci  n'est  donc  qu'un  effet 
secondaire,  tandis  que  la  cause  générale  primitive  de  l'anomalie, 
c'est,  d'après  M.  Dareste,  l'arrêt  de  dévçlpppement  de  l'aire  vascu- 
laire  (i). 

Vous  voyez  donc  que,  lorsqu'il  s'agit  de  remonter  aux  causes,  on 
risque  fort  de  s'arrêter  en  route,  et  même  de  s'égarer  plus  d'une 
fois. 

Et  puis,  bien  souvent,  que  d'hésitations,  que  d'incertitudes  dans 
l'appréciation  des  causes  d'un  même  fait,  c  Tôt  capitaj  tôt  censm.  ii 

Ainsi  vous,  cher  et  très  honoré  confrère,  vous  attribuez  à  une  seule 
et  même  cause  les  monstruosités  anencéphaliques  et  exencéphaliqûes  ; 
M.  Dareste,  au  contraire,  les  rapporte  à  des  causes  différentes.  Vous 
expliquez  la  célosomie  ou  éventration  des  viscères  abdominaux  par 
la  rétraction  convulsive  musculaire.  L'auteur  de  la  Philosophie  ana- 
totniqtie  s'en  rendait  compte  par  la  traction  des  brides  placentaires. 
Le  savant  professeur  de  Lille  l'explique  par  un  arrêt  de  développe- 
ment plus  ou  moins  considérable  de  l'amnios,  arrêt  qui  est  lui-même 
la  conséquence  nécessaire  de  l'absence  ou  de  la  formation  incomplète 
des  parois  abdominales  ou  même  thoraco-abdominales. 

Enfin,  M.  Houel  voit  la  cause  de  la  célosomie  ds^ns  la  brièveté  du 
cordon  ombilical. 

A  mon  avis,  le  classement  étiologique  offre  donc  d'immenses  diflG- 
cultes,  pour  ne  pas  dire  des  impossibilités  réelles,  du  moins  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

Cela  est  si  vrai,  qu'aucune  des  sciences  naturelles  proprement  dites 
n'a  suivi  cette  voie  pour  établir  sur  des  bases  plus  solides  sa  partie 
purement  taxinoinique.  Et  cependant,  sauf  les  cadres  remplis  par  les 
plantes  incertœ  sedis,  peut-on  imaginer  une  méthode  plus  philoso- 
phique et  plus  naturelle  que  celle  dont  la  botanique  est  redevable  au 
génie  de  A.  L.  de  Jussieu? 

Loin  de  moi  cependant  la  pensée  que  l'organogénie  ne  puisse  ren- 
dre de  très  grands  services  à  la  taxinomie,  en  mettant  en  lumière  des 

(1)  Gai.  méd.  de  Paris. 
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affinités  ou  des  dissemblances  jusqu'alors  inaperçues  ou  à  peine  soup- 
çonnées. Je  reconnais  toute  l'utilité,  toute  la  valeur  des  beaux  tra- 
vaux des  Sars,  des  Steenstrup,  des  Van  Beneden,  des  Muller,  des 
Ralke,  des  Baêr,  des  Siebold,  des  Leuckart,  etc.,  etc.,  sans  oublier, 
bien  entendu,  ceux  de  nos  compatriotes. 

Hais  ces  chercheurs  ingénieux  se  sont  bornés  le  plus  souvent  à 
constater  des  faits,  sans  pouvoir  toujours  remonter  à  leurs  causes, 
pour  la  plupart  insaisissables.  D'ailleurs,  tout  en  tenant  grand 
compte,  dans  l'établissement  d'une  méthode,  des  marques  intimeSy 
comme  s'exprimait  Leibnitz,  n'est-ce  pas,  en  définitive,  aux  caractères 
extérieurs,  à  ceux  qui  sont  visibles  sans  la  science  de  la  loupe  ou  du 
microscope,  qu'on  doit,  quand  la  chose  est  possible,  donner  la  préfé- 
rence? N'est-ce  pas  ainsi  qu'ont  procédé  les  Jussieu,  les  De  CandoUey 
les  Lamark,  les  Cuvier,  les  Blainville,  les  Geoffroy  Saint-Hilaire  et 
tant  d'autres? 

Je  sais  bien,  mon  cher  confrère,  que  vous  condamnez  une  sem- 
lable  méthode;  mais  s'il  est  vrai  que  nous  soyons  si  peu  avancés 
dans  la  connaissance  des  causes,  n'est-il  pas  téméraire,  ou  du  moins 
prématuré,  de  vouloir  prendre  les  causes  pour  unique  base  d'une 
classification  naturelle  des  monstruosités?  Qui  nous  dit,  d'ailleurs, 
qu'en  la  supposant  dès  aujourd'hui  possible,  cette  classification  tien- 
drait toutes  les  promesses  que  vous  annoncez  en  son  nom,  que  vous 
réaliserez  peut-être  un  jour  par  vos  savants  travaux,  mais  que  je  ne 
connais  pas,  que  je  ne  saurais  discuter,  puisqu'elle  n'existe  pas  en- 
core. 

Quelque  pleine  confiance  que  j'aie  dans  vos  talents,  quelques  grands 
progrès  qu'ait  fait  l'embryogénie,  ma  conscience  m'impose  la  loi  de 
douter,  et  dans  le  doute  je  m'abstiens;  ou  plutôt  entraîné  par  mes 
convictions,  et  peut-être  par  un  sentiment  que  vous  ne  blâmerez  pas, 
j'en  suis  sûr,  je  continue  à  me  prononcer  en  faveur  des  principes  qui 
ont  guidé  mes  deux  illustres  maîtres,  et  j'ose  même  soutenir  contre 
vous  qu'ils  ont  appliqué  d'une  manière,  je  ne  dirai  pas  parfaite,  mais 
du  moins  aussi  heureuse  que  possible,  la  méthode  naturelle  au  grou- 
pement des  faits  tératologiques  jusqu'alors   observés. 

C'est  ce  que  je  me  propose  de  démontrer  dans  ma  prochaine  lettre. 

Agréez,  etc. 
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VIII 


RÉPONSE  DE  M.   J.  GUÉRIN  A  LÀ  TROISIÈME  LETTRE   DE  M.  JOLY, 
SUR  LES  CLASSIFICATIONS  ÉTIOLOGIQUES   DES  MONSTRES. 

Avec  un  adversaire  aussi  savant,  aussi  ingénieux,  et  nous 
ajouterons  aussi  comtois  que  M.  Joly,  il  faut  se  tenir  sur  ses 
gardes  pour  ne  pas  se  laisser  entraîner  par  le  charme  d'une 
discussion  où  il  y  a  autant  à  apprendre  qu'à  contredire.  Nous 
userons  donc,  avec  le  savant  professeur  de  Toulouse,  d'un  pro- 
cédé qui  nous  a  toujours  réussi  contre  les  discoureurs  de  sa 
trempe  :  nous  dégagerons  des  artifices  de  science  et  de  langage 
dont  il  a  su  l'entourer,  la  thèse  qu'il  soutient  contre  nous,  nous 
la  résumerons  en  quelques  propositions  simples  et  claires,  de 
façon  à  ne  pas  la  perdre  un  instant  de  vue  et  à  ne  pas  permettre 
au  lecteur  de  s'égarer  en  suivant  l'auteur  dans  ses  brillantes 
excursions  à  travers  l'histoire  naturelle. 

I"*  M.  Joly  maintient  avec  les  deux  Geoffroy  la  possibilité, 
l'utilité  et  la  rationalité  de  l'application  de  la  méthode  naturelle 
à  la  classification  des  monstres. 

^  Il  maintient  le  bien  fondé  de  cette  classification  sur  la  fixité 
et  la  régularité  des  lois  qui  président  à  l'organisation  des  mons- 
tres, fixité  et  régularité  qu'il  regarde  comme  analogues,  si  ce 
n'est  identiques  à  ce  qu'elles  sont  chez  les  êtres  normaux;  et  il 
établit  cette  analogie  ou  identité  sur  ce  double  fait,  à  savoir  : 
premièrement,  que  l'on  retrouve  fréquemment  aux  différentes 
phases  de  la  période  embryonnaire  des  états  transitoires  ana- 
logues aux  étals  permanents  qui  caractérisent  la  monstruosité  ; 
secondement,  qu'il  arrive  fréquemment  que  les  anomalies  des 
espèces  supérieures  représentent  des  dispositions  normales  des 
espèces  inférieures. 

3*  M.  Joly  préfère  la  classification  zoologique  ou  morpholo- 
gique à  la  classification  étiologique  et  roorphogénique,  parce  que 
cette  dernière  est  plus  difficile,  susceptible  de  plus  d'erreurs,  et 
que  les  tentatives  faites  jusqu'ici  sont  peu  propres  à  en  faire 
espérer  de  meilleures. 
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En  ce  qui  concerne  la  thèse  générale  de  M.  Joly,  nous  Favons 
battue  en  brèche  par  deux  ordres  de  considérations  et  de  faits  : 

Nous  avons  établi  en  principe  que  les  monstres  difiEèrent 
essentiellement  des  êtres  normaux,  au  point  da  vue  de  leur 
causalité  et  de  leur  organisation,  en  ce  que  la  monstruosité  ou 
anomalie  n'est  jamais  que  le  résultat  d'une  cause  partielle,  locale, 
accidentelle,  ne  troublant  et  ne  modifiant  l'action  des  causes 
naturelles  auxquelles  sont  dus  l'évolution  et  les  caraaères  des 
êtres  normaux,  que  dans  un  point,  dans  une  fraction  de  l'orga* 
nisme,  par  opposition  à  l'action  de  ces  dernières  dont  la  généra- 
lité, la  constance  et  la  fixité  réalisent  des  produits  permanents, 
associés,  combinés  dans  un  même  ensemble  et  suivant  un 
système  qui  représente  le  caractère  de  leur  action.  A  cette  grave 
considération  qui  infirme  la  base  de  sa  doctrine,  M.  Joly  n'a 
rien  répondu.  Elle  reste  donc  acquise  à  la  cause. 

En  revanche,  M.  Joly  a  reproduit  sa  thèse,  c'est-à-dire  la  thèse 
de  Meckel  et  des  deux  Geoffroy,  que  les  monstres  ne  sont  que 
des  arrêts  de  développement  qui  représentent  des  dispositions 
transitoires  de  l'évolution  embryonnaire  ou  des  états  fixes  des 
espèces  inférieures.  Mais  au  lieu  de  répondre  aux  objections 
sérieuses,  aux  faits  contradictoires  que  nous  lui  avons  opposés, 
ceux  tirés  de  la  grande  classe  desencéphaliens,  il  nous  cite,  avec 
profusion,  des  exemples  propres  à  maintenir  son  système,  c'est- 
à-dire,  la  corrélation  des  monstres  avec  divers  états  de  la  vie 
embryonnaire  ou  de  la  série  zoologique.  Eh  bien  I  nous  le  décla- 
rons net  à  notre  adversaire,  son  système  est  faux,  absolument 
faux,  et  les  faits  qu'il  cite,  c'est-à-  dire  les  analogies  dont  il  s'étaye, 
ne  reposent  que  sur  des  apparences  extérieures,  superficielles, 
peu  dignes  de  la  sagacité  et  du  talent  qui  les  invoque. 

Le  principe  de  sa  doctrine  est  taux,  parce  que  d'abord  il  est 
en  contradiction  avec  la  généralité  des  faits.  J'ai  montré  qu'au- 
cun des  monstres  encéphaliens  ne  pouvait  être  ramené  de  loin 
ou  de  près  à  un  état  embryonnaire  quelconque,  à  un  animal 
quelconque  de  la  série  zoologique.  Je  n'ai  cité  que  cet  exemple, 
mais  j'en  produirais  des  centaines  ;  je  citerais  la  presque  totalité 
des  monstres.  M.  Joly,  comme  le  lecteur,  m'épargneront  cette 
nomenclature.  La  conséquence  de  ceci,  c'est  que,  malgré  Içs 
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exemples  allégués  par  le  professeur  de  Toulouse,  exemples  que 
nous  allons  examine^ ,  son  système  se  trouve  en  contradiction 
avec  rimniense  majorité  des  faits,  c'est-à-dire  qu'il  est  logique- 
ment faux. 

Mais  les  faits  allégués  par  M.  Joly  sont  en  nombre  fort  respec- 
table, et  ils  pourraient  d'autant  plus  en  imposer  au  lecteur, 
qu'ils  sont  tirés  d'un  ordre  de  choses  avec  lequel  tout  le  monde 
est  loin  d'être  familier.  Ils  méritent  donc  d'être  examinés  sérieu- 
sement. 

En  quoi  consisteqt  les  faits  cités  par  M.  Joly?  En  certaines 
analogies,  en  certaines  ressemblances  qui  peuvent  rappeler 
jusqu'à  un  certain  point  cjuelques-unes  des  dispositions  orga- 
niques avec  lesquelles  on  les  compare.  Mais  outre  que  cette 
ressemblance  n'est  qu'extérieure,  elle  ne  porte  que  sur  un  point, 
et  fait  abstraction  de  l'ensemble  auquel  ce  point  appartient. 

La  scissure  du  palais  chez  l'homme,  dit  M.  Joly,  ne  rappelle- 
t-elle  pas  celle  du  poisson?  Pour  un  zoologiste  peut-être  ;  pour 
un  physiologiste,  cela  est  plus  difficile.  D'abord,  il  existe  chez 
l'homme  bon  nombre  de  divisions  du  voile  du  palais  qui  ne 
s'étendent  qu'aux  parties  molles;   d'autres  comprennent  une 
portion  de  la  voûte  palatine.  Quelle  analogie  présente  le  premier 
cas  avec  la  scissure  palatine  des  poissons?  Mais  les  monstres 
chez  lesquels  cette  anoms^lie  existe  en  offrent  beaucoup  d'autres 
qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  structure  du  poisson  :  le  bec-de- 
liëvre  entre  autres.  Dans  ce  cas,  le  monstre  représenterait  tout 
à  la  fois  le  poisson  et  le  lièvre.  Mais  pour  peu  que  l'on  envisage 
le  rapport  des  parties,  leurs  connexions  fonctionnelles,  toute 
r^semblance  s'évanouit.  Chez  le  poisson,  la  fente  palatine  est 
une  disposition  intégrante  de  l'appareil  respiratoire;  elle  fait 
partie  de  cet  appareil  avec  lequel  elle  s'harmonise:  elle  le  com- 
plète. Chez  l'homme,  au  contraire,  elle  constitue  un  désaccord, 
un  trouble  de  la  fonction  :  cette  scissure  est  donc  dans  les  deux 
cas  tout  au  plus  une  môme  lettre  d'un  mot  différent.  Mais  il  y  a 
plus,  cette  ressemblance  purement  empirique  exprime  une  con- 
tradiction étiologique.  Certes,  on  ne  saurait  admettre  que  la 
cause  q\ii  produit  chez  l'homme  cette  disposition  partielle,  cette 
ano^ialie  en  contradiction  avec  Tensemble  où  elle  jure,  soit  celle 
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qui  réalise  chez  le  poisson  la  scissure  palatine  comme  complé- 
ment harmonique  d'un  système  régulier.  Or,  là  est  la  discordance 
capitale,  la  discordance  étiologique  :  deux  faits  ne  peuvent  être 
réputés  semblables  que  par  la  similitude  de  leurs  causes  ;  cette 
considération  va  ressortir  plus  puissante  encore  dans  un  second 
exemple  cité  par  M.  Joly. 

c  L'éventration  chez  Thomme  et  les  animaux  supérieurs, 
>  dit-il,  est  rétat  permanent  de  cette  phase  embryonnaire  où 
1  les  parois  abdominales  ne  sont  pas  encore  complètement 
1  fermées.  »  De  loin,  c'est  quelque  chose  ;  de  près,  ce  n'est 
rien.  En  effet,  nous  avons  rappelé  dans  notre  réponse  à  la  précé- 
dente lettre  de  M.  Joly,  que  Téventration  chez  Thomme  coïncide 
presque  toujours  avec  un  ensemble  de  difformités  produites  par 
l'état  convulsif  du  système  musculaire  (la  rétraction  musculaire) 
dans  lequel  Téventration  a  sa  place  et  sa  part  de  signification 
comme  un  effet  local  et  particulier  de  la  cause  générale.  Or  est-il 
possible  de  faire  abstraction  du  pied  bot,  des  luxations,  des  dé- 
viations, de  Tectrophic  de  la  vessie  qui  accompagnent  presque 
toujours  réventration  pour  ne  voir  dans  cette  dernière  qu'une 
représentation  de  la  phase  embryonnaire  où  on  l'observe;  à 
moins  qu'il  n'existe  une  autre  phase,  un  autre  échelon  de  la 
série  zoologique  où  ces  anomalies  complémentaires  se  rencon- 
trent. Mais  examinons  les  deux  faits  encore  de  plus  près.  Lorsque 
l'on  regarde,  non  pas  au  microscope,  mais  le  scalpel  à  la  main, 
en  quoi  consiste  l'éventration,  anomalie  chez  l'homme,  on  peut 
voir  par  places  un  plissement,  un  retrait  irrégulier  des  parois 
abdominales,  plus  prononcé  dans  un  point  que  dans  un  autre. 
Ce  reirait  a  des  degrés,  et  à  chaque  degré  il  constitue  une  ano- 
malie différente,  depuis  la  hernie  ventrale  (l'exomphale)  jusqu'à 
l'éventration  complète.  Or  l'ouverture  du  ventre  chez  l'embryon 
consiste  dans  une  insuffisance  régulière  de  la  formation  normale 
des  parois  abdominales;  c'est  le  travail  en  voie  de  s'accomplir, 
comme  l'écorce  de  l'arbre  qui  travaille  progressivement  à  recou- 
vrir la  surface  de  section  de  la  branche.  D'un  côté  donc,  c'est  le 
retrait  par  le  spasme  musculaire  d'une  paroi  déjà  existante  et 
l'arrêt  de  développement  consécutif  à  ce  spasme;  de  l'autre,  c'est 
une  phase  normale  d'un  travail  encore  incomplet,  mais  dont 
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tous  les  éléments  trahissent  un  degré  harmonique  et  normal 
d'insuffisance.  En  un  mot,  cause  et  effet  sont  complètement 
différents. 

Il  est  inutile  de  pousser  plus  loin  cet  examen  des  faits  cités 
par  M.  Joly  ;  tous  pèchent  par  le  même  côté  ;  tous  expriment  des 
analogies  superficielles,  locales,  arbitrairement  choisies  au 
milieu  de  différences  connexes  plus  considérables,  et  tous  sur- 
tout sont  en  contradiction  physiologique  et  étiologique  avec 
leur  but  et  leur  origine. 

M.  Joly  m'excusera-t-il  de  lui  dire  le  dernier  mot  de  ma 
pensée  à  cet  égard  ?  Il  sait  qu'^  une  certaine  époque  de  la  science 
tératologique,  il  existait  un  autre  système  dans  lequel  les  mons- 
tres étaient  comparés,  non  pas  à  des  états  de  la  série  embmn- 
naire  ou  zoologique,  mais  à  des  animaux  complets  :  tel  monstre 
ressemblait  à  un  crapaud,  Tanencéphale  ;  tel  autre  à  un  autre 
animal  ;  il  y  avait  aussi  des  monstres  moitié  hommes,  moitié 
animaux.  Sur  quoi  reposaient  ces  crédules  systèmes?  Sur  des 
analogies  grossières,  sur  des  apparences  amplifiées  par  les  plus 
absurdes  préjugés.  Certes,  la  tête  aplatie  et  le  corps  tout  entier 
ramassé  et  replié  sur  lui-même  de  certains  anencéphales,  offrent 
encore  pour  le  vulgaire  une  grande  ressemblance  avec  la  gre- 
nouille ou  le  crapaud,  et  cette  ressemblance  est  rendue  plus 
grande  encore  par  la  croyance  à  Tinfluence  du  regard.  Pour  être 
plus  scientifique,  la  théorie  de  M.  Joly  ne  repose-t-elle  pas  sur 
des  eiTeurs  et  des  préjugés,  d'un  ordre  plus  élevé  sans  doute, 
mais  de  la  même. nature  au  fond,  sur  des  ressemblances 
trompeuses  et  sur  des  théories  qui  grossissent  encore  ces  res- 
semblances "f 

Voilà  donc  où  conduisent  les  faits  invoqués  par  notre  contra- 
dicteur pour  légitimer  sa  classification  des  monstres  par  la 
méthode  naturelle.  Mais  est-ce  à  dire,  comme  nous  le  fait  dire 
M.  Joly,  que  cette  classification  n'ait  rendu  et  ne  rende  encore 
des  services?  Nous  pensons  et  nous  professons  tout  le  contraire. 
La  classification  méthodique  appliquée  aux  monstres  est  une 
œuvre  provisoire  ;  c'est  un  premier  départ,  une  mise  en  ordre 
dans  le  désordre  ;  nous  dirons  plus,  c'était  un  préalable  utile, 
nécessaire  pour  assigner  aux  faits  particuliers  une  certaine 
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marque,  un  signe  de  distînclion  dans  le  chaos  où  les  monstres 
élaient  confondus  pêle-mêle;  mais  cette  classification  provisoire, 
dont  la  nomcnclalure  pourra  persister,  comme  celle  des  piaules 
et  des  animaux,  ne  doit  être  considérée  par  le  philosophe  que 
comme  une  étape  de  la  tératologie.  Pour  montrer  i  M.  Jôly 
combien  notre  coiiviction  est  grande  à  cet  égard,  nous  lui  dirons 
que  la  classificatioiQ  botanique  et  zôologique  dite  naturelle, 
quoique  plus  sérieusement  fonaée,  ne  nous  parait  elle-mè'nie 
qu'une  classification  empirique  destinée  à  disparaître. 

Pour  peu  que  le  savant  professeur  de  Toulouse  veuille  bien  se 
rendre  compte  de  quelques  symptômes  qui  pointent  à  l'horizon 
de  la  science,  il  verra  clans  les  questions  agitées  de  la  mutabilité 
des  espèces,  de  la  transformation  des  végétaux,  des  développe- 
ments multiformes  de  certains  animaux,  éi  des  tnétamorphoses 
successives  de  certains  autres,  un  ordre  de  faits  nouveàiix  qui 
éveilleront  parallèlement  d'autres  idées  de  classification.  Ceis 
idées,  dont  la  nécessité  ne  se  fait  encore  sentir  qu'à  l'état  philo- 
sophique,  pour  les  êtres  organisés  normaux,  demandent  à  être 
appliquées  immédiatement  à  l'étude  des  monstres  comme  à  celle 
des  maladies.  Cébi  nous  conduit  à  l'examen  de  la  troisième  pro- 
position de  M.  Joly. 

Est-il  vrai  que  là  détermination  des  môhstres  par  leurs  causes 
soit  possible,  et  si  cette  détermination  est  possible,  est-elle  J)ré- 
férable  à  la  classiBcation  dite  naturelle? 

M  Joly,  d*accord  au  fond  avec  nous  sur  la  préférence  à 
accorder  à  la  détermination  (je  ne  dis  pas  classification)  étiolo- 
gique,  lui  objecte  jprincipaleihent  la  difficulté  el  les  insuccès 
auxquels  elle  a  abouti.  La  difficulté  d'une  chose  n'est  que  rela- 
tive; que  nous  fait  à  tious  qu'une*  chose  soit  difficile  si  elle  est 
bonne,  si  elle  est  préférable?  Or  M.  Joly  n'eât  pas  loin  de  recon- 
naître que  s'il  existait  des  esprits  assez  sûrs,  des  bbservâleurs 
assez  sagaces  pour  mettre  â  nu  le  mécanisme  étiologique  des 
monstres,  il  leur  irendrait  grâce.  Eh  bien  !  la  première  chose  à 
faire  en  science,  c'est  de  marquer  le  but.  Or  le  but  que  nous 
indiquons,  c'est  là  boussole  de  la  science  qui  marche,  tandis  que 
la  classificatioû  dite  naturelle  des  monstres,  c'est  la  science  qui 
s'arrête,  c'est  la  science  qui  regarde  autour  d'elle  sans  savoir 
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OÙ  elle  va  et  sans  so  préoccuper  du  but  où  elle  doit  atteindre. 

La  détermination  étiologique,  telle  qu'elle  nous  paraît  pou- 
voir être  instituée  aujourd'hui,  doit  consister,  non  pas,  comme 
parait  le  croire  M.  Joly,  et  comme  l'ont  fait  tous  les  auteurs  cités 
par  lui,  dans  la  recherche  des  causes  éloignées,  mais  dans  la 
recherche  des  causes  prochaines,  c'est-à-dire  anatomiques  et 
physiologiques.  Or,  l'anatomie  et  la  physiologie  embryogéniques 
sont  assez  avancées  déjà  pour  éclairer  les  anomalies  qui  résultent 
des  troubles  matériels  et  fonctionnels  apportés  au  développement 
des  parties  :  je  donnerai  le  système  nerveux  et  le  système  vascu- 
laife  comme  exemples.  Or,  la  différence  qui  existe  entre  cet 
ordre  de  facteurs  étiologiques  et  ceux  cités  par  M.  Joly,  c'est 
que  le  mécanisme  des  monstruosités  issues  de  cette  cause  repose 
sur  des  caractères  fournis  par  la  connexion  et  la  subordination 
des  parties,  et  ce  mécanisme  n'est  admis  comme  tel  qu'à  la  con- 
dition et  jusqu'aux  limites  de  ces  caractères,  de  telle  façon  que 
chaque  ordre  de  faits  porte  avec  lui  le  témoignage  et  la  preuve 
de  son  origine; 

Si  lés  thébrieé  et  léis  auteurs  cités  par  M.  Joly  avaient  satisfait 
à  cetlé  condition,  ils  hé  tui  auraient  pas  fourni  l'occasion  de 
m'opposer  leurs  contradictions  ou  leurs  insuccès  comme  des 
preuves  de  la  difficulté,  si  ce  n'est  de  l'impossibilité  d'une  déter- 
mination étiologique  des  monstres  substituée  à  leur  classification 
dite  naturelle. 

Ûh  dernier  mot  sur  la  prétendue  contradiction  que  nous  prête 
M.  Joly  à  l'occasion  de  la  différence  établie  par  nous  entre  la 
classification  morphologique  et  la  classification  morphogénique. 
Nous  supposions  que  la  différence  de  mots  eût  assez  clairement 
exjprimé  la  différence  des  choses.  Nous  avons  dit  et  nous  répé- 
tons que  la  classification  morphologique  accepte  empiriquement 
les  formes  extérieures  des  monstres,  sur  leurs  simples  appa- 
rences et  à  un  moment  donné  de  leur  existence,  tandis  que  la 
classification  morphogénique  les  prend  à  leur  origine,  les  suit 
dans  tous  leurs  développements,  connexions  et  dépendances,  et 
remohte  àu  fiiît  ^primordial  dont  ils  tirent  leur  origine,  pour  en 
déduire  une  classification  logique  de  ses  effets.  iNous  soulignons 
à  dessein  le  mot  logique  substitué  au  moi  méthodique,  pour 
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indiquer  que  i*un  exprime  la  raison  des  choses  et  se  dirige  par 
elle,  tandis  que  Tautre  ne  représente  qu'un  classement  des  choses 
d*après  leurs  différences  extérieures,  c'est-à-dire  empiriques. 

Nous  attendrons,  pour  compléter  nos  remarques,  que  M.  Joly 
nous  gratifie  de  ses  nouvelles  observations. 


IX 


Sur  les  classifications  têratologiques.  Quatrième  lettre   par 
M.  N.  Joly,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  (1). 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Après  avoir  lu  et  relu  la  troisième  lettre  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
vous  adresser  et  la  réponse  que  vous  y  avez  faite,  je  me  vois  à  regret 
obligé  de  vous  dire  «sans  aucun  artifice  de  langage»  que  vos  raisons 
ne  m*ont  pas  plus  convaincu  que  vous  ne  l'avez  été  vous-même  par 
les  faits  invoqués  à  l'appui  de  ma  thèse.  Vous  continuez  à  ne  pas 
croire  à  la  fixité,  à  la  régularité  des  lois  qui  président  à  la  formation 
des  monstres,  encore  moins  à  leur  identité  avec  les  lois  zoologiques. 
Moi,  je  professe  une  opinion  contraire,  et  je  cite  de  nombreux 
exemples  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Vous  prétendez  que  «  la  monstruosité  ou  anomalie  n'est  jamais  que 
le  résultat  d'une  cause  partiellej  localSy  accidentelley  ne  troublant  et 
ne  modifiant  l'action  des  causes  naturelles  auxquelles  sont  dus  l'évo- 
lution et  les  caractères  des  êtres  normaux  que  dans  un  pointy  dans 
une  fraction  de  Vorganisme^  par  opposition  à  l'action  de  ces  der- 
nières, dont  la  généralité,  la  constance  et  la  fixité  réalisent  des  pro- 
duits permanents,  associés,  combinés  dans  un  même  ensemble  et  sui- 
vant un  système  qui  représente  le  caractère  de  leur  action  ». 

Vous  ajoutez  :  «Â  cette  grave  considération  qui  infirme  la  base  de 
la  doctrine,  M.  Joly  n'a  rien  repondu.  Elle  reste  donc  acquise  à  la 
cause  (â).  » 

Malgré  la  vigueur  de  votre  dialectique,  permettez-moi,  cher  et  très 
honoré  confrère,  de  ne  pas  vous  céder  si  facilement  la  victoire  sur  ce 
point  essentiel  de  la  question  qui  nous  divise  en  ce  moment.  En  sup- 
posant que  je  n'aie  rien  répondu  jusqu'à  présent,  voici  des  faits  qui 
répondront  pour  moi.  Vous  connaissez  les Ânid^^,  ces  monstres  d'une 

(1)  Voir  la  Goutte  médicaU,  1866,  p. i69  et  743 ;  et  1867,  p.  101. 

(2)  G<uette  médicale  de  Paru,  1867,  p.  103. 
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organisation  si  imparraite,  et  dont  la  forme  rappelle  si  bien  celle  de 
certains  rayonnes.  Eh  bien!  voici  comment  s^exprime  à  leur  égard  un 
juge  des  plus  compétents,  H.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lui-même  : 
«Le  type  normal  de  la  forme  est  donc  ici  plus  qu'altéré,  il  a  vérita- 
blement disparu,  et  l'on  chercherait  vainement  à  déterminer,  par  la 
forme  d'un  monstre  anidieriy  l'espèce  ou  même  la  famille  zoologique 
dans  laquelle  il  est  né  (1).  » 

Voilà  donc  au  moins  un  cas  où  la  cause  de  l'anomalie  n'a  pas  été 
partielle  et  locale,  où  elle  n'a  pas  troublé  et  modifié  que  sur  un  seul 
pointy  dans  une  fraction  de  Vorganisme^  l'évolution  et  les  caractères 
de  la  normalité.  L'être  tout  entier  a  ressenti  l'influence  de  cette  cause 
quelle  qu'elle  soit,  mais  qui  évidemment  ici  a  été  générale. 

N'en  a-t-il  pas  été  de  même  chez  les  Môles  ou  ZoomyleSy  qui  ne  sont 
que  des  masses  confuses,  amorphes,  composées  seulement  de  quel- 
ques éléments  organiques  (graisse,  poils,  dents,  etc.)  bizarrement 
associés  ?  Est-que  la  cause  de  l'anomalie  a  été  partielle,  locale  chez 
les  monstres  Polyméliens  et  surtout  chez  les  Epicomes,  où  un  sujet 
normalement  conformé  porte  greffée  sur  le  sommet  de  sa  tête  une  autre 
tête  accessoire,  c'est-à-dire  un  individu  presque  réduit  à  la  région 
céphalique? 

Voilà  des  faits  (et  je  pourrais  vous  en  citer  d'autres)  qui  ne  me 
permettent  pas  de  consentir  à  déserter  une  cause  que  vous  croyez 
mauvaise,  que  vous  dites  avoirbattue  en  brèche,  et  qui,  selon  moi, 
très  intéressé,  il  est  vrai,  dans  la  question,  subsiste  encore  tout  en- 
tière. Non,  encore  une  fois,  la  cause  ou  plutôt  les  causes  plus  ou 
moins  inconnues  qui  produisent  les  monstruosités  n'agissent  pas  tou- 
jours localement,  superficiellement,  partiellement;  il  est  des  cas,  au 
contraire,  où  leur  action  est  profonde,  générale,  et  modifie  l'orga- 
nisme dans  sa  totalité. 

Au  nombre  des  causes  de  la  monstruosité,  je  continue  donc  à  pla- 
cer, avec  Heckel,  les  deux  Geoffroy,  H.  Serres,  etc.,  les  arrêts  de  dé- 
veloppement. A  cette  théorie  si  féconde  que  vous  seroblez  condamner 
d'une  manière  absolue,  vous  substituez  une  autre  théorie  trop  exclu- 
sive, trop  étroite,  selon  moi.  Au  moyen  de  la  lésion  des  centres  ner- 
veux et  de  la  rétraction  musculaire  qui,  d'après  vous,  en  «est  la  suite, 
vous  pourrez  expliquer  jusqu'à  un  certain  point,  et  très  ingénieuse- 
ment, comme  vous  l'avez  fait,  plusieurs  déformations  et  même  de 
vraies  anomalies.  Mais,  si  je  ne  me  trompe,  vous  n'avez  appliqué  jus- 
qu'à présent  cette  doctrine  qu'aux  monstres  Cêlosomiens,  Exencêpha- 
LiENS  et  Anencêphaliens,  et  je  doute  qu'à  son  aide  vous  puissiez  ex- 
pliquer chez  les  acéphaliens,  par  exemple,  l'absence  plus  ou  moins 

(1)  IsiDOfti  GiorrftOT-SAiifT-BiLAifti,  Tirêtotogie,  i,  II,  p.  530. 
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cimpïète  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ;  ches  les  ÀKiDtEi^s, 
celle  de  prescjue  tous  les  organes. 

Kxpliqnerez-Vôus,  par  la  seule  altération  du  système  nerveux  ou 
par  la  simple  rétraction  musculaire,  les  nombreuses  diflbrmitéd  de  la 
face  que  nous  a  offertes,  au  docteur  Guitard  et  à  moi,  l'enfatit  noseé^ 
céphate  que  nous  avons  décrit  et  figuré  dans  les  Mém9ire$  de  V Aca- 
démie des  sciences,  inscriptions  et  belles-iettres  de  Tonléuse  (t:  V; 
p.  141, 4*  sérié)  ?  N'est-il  pas  plus  naturel  d'attribuer  ces  difformités 
aux  fortes  brides  placentaires  par  lesquelles  la  face  du  monstre  ad- 
hérait immédiatement  au  placenta,  ainsi  qu'à  la  traction  que  ces  brides 
avaient  exercée  sur  les  muscles  et  les  os  de  cette  partie,  pendant  leà 
divers  mouvements  que  l'enfant  exécutait  daiis  le  sein  de  sa  mère  ? 
Si  vous  rejetez  la  théorie  deis  arrêts  de  développement  pour  y  sub- 
stituer la  vôtre,  quel  embarras  n'éprouverez-vous  pas  pour  vous 
rendre  compte  de  la  dualité  du  cœur,  de  celle  de  la  matrice,  de  la 
scissure  palatine,  du  bec-de-lièvre,  de  plusieurs  genres  d'hërtnàphro- 
disme,  etc.,  etc.  ?  Je  ne  parle  pas  des  monstres  doubles  ou  triples, 
toujours  unis  entre  eux  par  des  points  homologues,  et  offrant  dans 
ce  mode  d'union  une  si  admirable  constance,  une  si  grande  analogie 
avec  la  jonction  symétrique  de  deux  moitiés  d'un  individu  norma- 
lement conformé. 

Mais  vous  niez  toutes  ces  lois,  toutes  ces  analogies  consacrées  non 
seùlen^ent  par  là  sciehce,  mais  encore  par  le  vulgaire  lui-même,  quel- 
qtibibis  assez  bon  juge  en  pareil  cas.  Certes,  quand  je  dis  que  là 
scissure  du  palais  chez  l'homme  rappelle  celle  du  poisson,  je  ne  pré- 
tends jpas  pour  cela  retrouver  chez  l'individu  affecté  de  cette  ano- 
malie tous  les  caractères  d'un  poisson,  pas  plus  que  lorsque  je  signale 
là  présence  d'une  matrice  plus  ou  moins  double  chez  la  femme,  je 
ne  veux  affirmer  qu'elle  est  du  genre  des  hases  et  des  juments. 

Qui  dit  analogie  est  loin  de  dire  identité.  Rappeler  une  ou  plu- 
siburs  ressemblances  avec  certaines  phases  d'un  état  embryonnaire 
quelconque,  n'est  pas  le  reproduire  dans  son  ensemble  et  dans  tous 
ses  détails.  Bieii  qu'il  présente  anormalement  certains  caractères  dd 
reptile  où  du  poisson,  le  mammifèrip  n'en  reste  pas  moins  ce  qu'il 
était  originaireiàent  essentiettementy  c'est-à-dire  un  vertébré  supérieur 
à  ceux  auxquels  je  le  compare,  dont  je  le  rapproche  par  un  ou  plusieurs 
traits  de  ressemblance,  transitoires  et  fugaces  chez  l'un,  définitifs  et 
permanents  chez  les  autres. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  notre  illustre  maître,  M.  Serres,  disait 
dans  l'un  de  ses  plus  beaux  mémoires  :  t  Rien  n'est  facile  comme 
d'abuser  des  idées  ;  mais  ce  n'est  pas  affaire  aux  hommes  sérieux  de 
se  cotttenter  ainsi.  Lorsque  nos  taaîtres  en  chirurgie  désignèrent  par 
le  nom  de  bec-de-liècre  la  fissure  labiale  que  certains  enfants  appor- 
tent en  venant  aii  todnde;  pHtehilirent-iis  que  tés  enfants  étaient  des 
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lièvres  courant  les  champs  et  se  nourrissant  de  serpolet  et  de  choux, 
comme  feignait  de  le  croire  Guy-Patin?  Non,  sans  doute.  Les  chirur- 
giens saisirent  et  exprimèrent  un  rapport  d'organisme  entre  Thomme 
et  les  animaux.  Ce  sont  des  rapports  de  même  nature  qui  nous 
occupent.  Laissons  donc  aux  Guy-Patin  de  nos  jours  le  mérite  des 
inductions  ridicules  qu'ils  en  tirent  (1).  > 

Ce  n'est  pas  moi  qui  me  permettrais  ce  sévère  langage.  C'est  notre 
maître  à  tous  deux  qui  le  tient^  et  pas  n'est  besoin  de  dire  qu'il  ne 
s'adresse  nullement  à  vous. 

Mais  que  diriez-vous,  cher  et  illustre  confrère,  si,  avec  H.  de  Qua^ 
trefages,  je  vous  parlais  A'arréts  de  développement  normauXy  si,  à 
propos  de  VAmphioxuSy  ce  poisson  dégradé  qui  otîre  tant  d'analogies 
incontestables  avec  les  Annélides  et  les  Mollmques y  je  vous  disais, 
avec  le  savant  professeur  du  Muséum  :  «  La  non-ossification  du  sque- 
lette, la  persistance  de  la  corde  dorsale,  l'existence  d'un  canal  dans 
la  moelle  épinière,  sont  autant  de  caractères  qui  rappellent  un  état 
purement  transitoire  chez  les  embryons  des  autres  poissons,  et  même 
chez  ceux  d'animaux  plus  élevés  (â).  » 

Enfin,  ai-je  besoin  de  vous  faire  observer  que  les  récents  travaux 
de  M.  C.  Dareste  confirment  d'une  manière  éclatante  cette  loi  des 
arrêts  de  développement  que  vous  refusez  d'admettre  comme  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  monstruosités? 

Vous  prétendez  qu'il  est  impossible  de  classer  naturellement  les 
monstres,  parce  qu'il  n'y  a  chez  eux  ni  fixité  ni  subordination  de  ca- 
ractères. 

Â  de  rares  exceptions  près,  nous  voyons,  au  contraire,  les  mons- 
tres d'un  même  groupe  naturel  présenter  les  mêmes  déformations, 
les  mêmes  événements  tératologiques,  à  ce  point  que  les  descriptions 
exactes  qui  en  ont  été  données  par  nos  prédécesseurs  conviennent, 
pour  ainsi  dire,  mot  pour  mot  aux  cas  analogues  que  l'on  observe  de 
nos  jours,  et  que  l'on  pourra  même  observer  dans  l'avenir.  Bien  plus, 
les  limites  assignées  aux  monstruosités  sont  tellement  précises,  leur 
régularité  est  même  quelquefois  si  grande,  les  caractères  sont  telle- 
ment fixes,  qu'à  très  peu  d'exceptions  près,  on  peut  les  décrire  en 
quelque  sorte  à  priori. 

Comment!  N'y  a-t-il  donc  aucune  fixité  chez  les  monstres  Anbncê- 
PHALiENS,  que  vous  avez  si  bien  étudiés?  Ne  dites-vous  pas  vous- 
même  qu'ils  se  ressemblent  tous,  non  par  l'absence,  mais  par  la  lé- 
sion plus  ou  moins  complète  du  système  nerveux  encéphalo-rachidien, 
et  par  des  vices  de  conformation  et  des  ditTormités  qui  se  produisent 

(1)  Serbes,  Encyclopédie  nouvelle,  article  ORGANOctHiB,  p.  29,^  noie., 

(2)  De  Quatrbfagbs,  Mémoire  9ur  VAfiqfhioxus  (ilnn.  tc.  nol.,  t.  IV,  3«  série» 
p.  i40). 
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constamment  d^une  manière  identique?  Tels  sont  le  pied  bot,  l'incur- 
vation plus  ou  moins  marquée  de  la  colonne  vertébrale,  Tacrânie  plus 
ou  moins  prononcée,  la  tête  enfoncée  entre  les  épaules,  le  front 
presque  nul,  les  yeux  saillants  hors  de  l'orbite,  enfin  ordinairement 
aussi  l'éventration. 

Trouve-t-on  des  caractères  plus  constants  et  qui  donnent  lieu  à 
des  rapprochements  plus  naturels  enlre  les  genres  zoologiques  ou 
botaniques? 

J'admets  qu'à  ces  caractères  s'en  joignent  quelquefois  d'autres 
d'une  moindre  valeur,  tels  que  l'augmentation  du  nombre  des  doigts, 
la  soudure  des  côtes,  la  fissure  palatine,  le  bec-de-lièvre  et  même 
l'hermaphrodisme. 

Et  en  effet,  presque  tous  ces  genres  d'anomalies  se  trouvaient 
réunis  chez  l'enfant  monstrueux  qui  a  donné  lieu  à  notre  causerie 
scientifique. 

Mais  qui  ne  voit,  du  premier  coup  d'œil,que,  parmi  ces  caractères, 
il  en  est  de  dominateurs  et  de  subordonnés?  Au  premier  rang  nous 
plaçons  ceux  qui  sont  tirés  du  système  nerveux,  que  vous  appelez 
avec  raison  le  grand  régulateur  de  rorganisation.  L'éventration,  la 
polydactylie,  le  pied  bot  et  même  l'hermaphrodisme  ont,  à  tous  les 
points  de  vue,  beaucoup  moins  de  valeur.  Aussi  ai-je  pu  logiquement 
rapporter  le  monstre  dont  il  s'agit  aux  Exencéphaliens,  parmi  les- 
quels vous  le  maintenez  vous-même  à  bon  droit.  Vous  reconnaissez 
donc,  implicitement  du  moins,  que  tous  les  monstres  affectés  d'une 
lésion  congénitale  des  centres  nerveux  offrent  entre  eux  des  affinités 
réelles,  des  ressemblances  qui  sautent  aux  yeux. 


(Vf 


Vous  me  faites,  il  est  vrai,  une  petite  querelle  au  sujet  du  nom  de 
baptême  que  j'ai  donné  à  l'enfant  monstrueux  présenté  par  moi  à 
l'Académie  des  sciences  de  Paris,  sous  la  dénomination  générique  de 
métencéphaley  correspondant  aux  termes  proencéphale^  podencé- 
phaleyhi/perencéphale^eic.y  créés  f dit  les  Geoffroy  Saint-Hilaire. Hais, 
je  vous  l'ai  déjà  dit,  je  tiens  peu  au  stérile  honneur  de  fabriquer  un 
nom  nouveau  à  l'aide  des  racines  grecques.  Et  la  preuve  c'est  que, 
tout  en  suivant  les  errements  d'un  maître  autorisé,  s'il  en  fût  en  pa- 
reille matière,  j'osais  lui  reprocher  d'avoir  trop  multiplié  les  genres 
dans  cette  famille  des  Exencéphaliens. 

Mais  n'avez-vous  pas  été  trop  loin  vous-même  en  la  réunissant  à 
celle  des  ânencéphaliens,  chez  lesquels  l'altération  du  système  ner- 
veux est  portée  au  plus  haut  degré,  et  même  aux  Syméliens  et  aux 
Célosomiens  ?  Si  l'on  veut  imiter  la  nature  dans  sa  marche  prudente, 
dans  ses  transitions  si  bien  ménagées,  dans  l'établissement  de  ses 
groupes  si  bien  assortis,  il  ne  faut  pas  trop  diviser,  mais  il  ne  faut 
pas  non  plus  tout  confondre. 
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Lors  même  que,  nonobstant  les  preuves  contraires  que  je  vous  ai 
citées,  vous  persisteriez  à  penser  qu'il  n'y  a  chez  les  monstres  aucune 
fixité,  il  me  semble  impossible  que  vous  refusiez  d'admettre  que 
toutes  les  anomalies^  et  même  toutes  les  monstruositéi  proprement 
dites,  n'ont  pas  le  même  degré  de  gravité.  Dans  les  hemitéréSj  par 
exemple,  évidemment  le  désordre,  ou  plutôt  la  déviation  organique, 
est  moins  grande  que  dans  V hermaphrodisme  tant  soit  peu  compli- 
qué: la  phocomélie  est  moins  grave  que  Yexencéphalie  Judith  et 
Hélène ,  les  frères  Siamois  s'éloignent  moins  du  type  normal  que 
Vhétéradelphe  de  Canton  ou  Vépicome  du  Bengale. 

Mais  vous  insistez  et  vous  dites  :  Les  monstres  ne  se  reproduisent 
point  par  voie  de  génération  sexuelle  ;  «  ils  ne  font  pas  lignée.  »  Cela 
est  vrai  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Cependant,  sans  parler  de 
certaines  hémitériesy  telles  que  la  polydactylie,  l'absence  de  la 
queue,  etc.,  reproduites  par  voie  d'hérédité,  les  poules  huppées 
Pompadour,  les  pleuronecteSy  les  moutons-loutres,  nous  fournissent 
chaque  jour  des  exemples  de  déviations  plus  ou  moins  considérables 
du  type  spécifique,  perpétuées  par  la  génération. 

Enfin  vous  n'ignorez  pas  que  tout  récemment  (1)  M.  Dareste,  s'ap- 
puyantsur  le  témoignage  oculaire  de  d'Azaire,de  Darwin  et  de  H.  La- 
cordaire,  entretenait  l'Institut  de  ces  vaches  et  de  ces  taureaux  amé- 
ricains bas  sur  jambes,  à  tête  courte  et  à  museau  laissant  voir  les 
dents  incisives,  lesquels  propagent,  dans  les  pampas  de  Buenos-Ayres, 
leur  race  anormale,  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  race 
niata. 

Vous  savez  aussi  que,  il  y  a  un  mois  à  peine,  M.  Naudin  communi- 
quait à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  un  mémoire  dont  le  titre 
seul  est  très  significatif.  Permettez-moi  de  le  transcrire  ici  :  Cas  de 
monstruosités  devenues  le  point  de  départ  de  nouvelles  races  dans  les 
végétaux  (2). 

Ces  nouveaux  faits,  confirmatifs  de  la  grande  généralité  des  lois 
tératologiques,  ont  été  observés  sur  le  Pavot  officinal^  sur  la  Courge 
commune,  sur  le  Datura  tatula,  et  ils  étaient  connus  déjà  depuis 
longtemps  chez  les  Fougères.  De  l'ensemble  de  ces  faits  si  curieux, 
dont  je  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  les  détails,  M.  Naudin  est 
amené  à  conclure  que,  «  à  l'époque  actuelle,  les  anomalies  légères 
ou  profondes,  les  altérations  de  ce  que  nous  appelons,  arbitrairement 
peut-être,  des  types  spécifiqueSy  les  monstruosités,  en  un  mot,  qu'elles 
soient  passagères  ou  purement  individuelles,  ou  qu'elles  donnent 
lieu  à  de  nouvelles  races  durables  et  uniformes,  dans  un  nombre 
illimité  d'individus,  se  produisent  brusquement  et  sans  qu'il  y  ait 

(1)  Voy.  les  Comptée  rendue  de  Vlrutitut,  avril  et  mai  1867. 
(S)  Voi.  les  Comptes  rendt»  de  HmiUMi,  13  mai  1967. 
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îa^JMS  de  Cpnnes  transitoires  entre  elles  et  l^  (orme  normale  (1).  » 

De  tout  ce  qui  précède  je  conclus,  à  mon  tour,  et  je  conclus  contre 
Y0^s,  que  souvent  les  simples  «anomalies,  et  quelquefois  les  ètre$ 
monstrueux  eux-mêmes  forment  lignée j  et  que  les  types  que  nou$ 
appelons  spécifiques  sont  susceptibles  de  varier  dans  des  limites  sou- 
vent très  étendues,  mais  encore  mal  déterminées.  Que  ces  variations 
soient  brusques  ou  lentes  à  s'établir,  peu  importe,  pourvu  que  le 
principe  soit  admis.  Et  s'il  Test  un  jour,  comme  nous  le  font  pres- 
sentir ces  symptômes  que  je  vois  avec  vous  €  poindre  à  l'horizon  de 
la  science  »,  que  deviendra  l'idée  du  type  spécifique  et  de  sa  fixité^ 
invoquée  par  vous  pour  les  espèces  zoologiques,  aujourd'hui  réputées 
normales  et  légitimes? 

A  l'heure  qu'il  est,  cher  et  illustre  confrère,  les  espèces  zoologiques 
spnt,  dans  vptre  opinion,  «  le  produit  de  causes  persistantes,  dont  la 
p^jçoanence  d'action  est  la  raison  même  de  leur  fixité  ».  N'est-ce  pas 
î^  précisément  ce  qu'il  y  aurait  à  démontrer? 

P'ailleurs,  ne  faut-il  pas  que  les  causes  des  anomalies  jouissent 
aussi  d'une  certaine  permanence  pour  reproduire  si  fréquemment 
l^  mêmes  types  monstrueux?  La  plupart  d'entre  eux  sont  connus  par 
cj^nojmbreux  exemples  qui  ne  diffèrent  généralement  les  u^  des 
autres  que  par  des  particularités  peu  significatives  eu  égard  à  l'ano- 
malie principale.  N'est-ce  pas  là  une  sorte  de  fixité  dans  Vespèce  té^ 
ratotogiquç,  pourvu  que,  avec  Ë.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  on  veuille 
comprendre  uniquement  sous  ce  mot  0  la  somme  des  organes  con- 
stituant les  classes  de  la  monstruosité,  formant  une  œuvre  à  part, 
bien  limitée,  bj\çn  circonscrite  et  établie  suivant  certaines  règles  (2).» 

Cette  définition,  je  l'avoue,  laisse  quelque  chose  à  dc3irer  ;  mais 
celle  qu'on  donne  généralement  du  type  spécifique  ou  de  Vespèce 
normale  est-elle  beaucoup  meilleure?  Tout  le  monde  sait  qu'elle  re- 
pose sur  une  double  pétition  de  principe:  1°  la  permanence  de  type; 
2<*  la  ressemblance  héréditaire.  Je  ne  parle  pas  des  modifications 
importantes  qu'ont  fait  subir  dans  ces  derniers  temps  à  l'idée  d'es^ 
pèce  les  faits  bien  avérés  de  génération  alternante  et  de  parthéno- 
genèse  observés  chez  certains  animaux  (Médu^ses,  UelmintheSy  In- 
sectesy  etc.). 

Et  cependant  Vespèce  est  la  base  fondamentale  de  toute  classifica- 
^on  soit  naturelle,  soit  artificielle.  Mais  combien  cette  base  est  sou- 
vent fragile,  ou  du  moins  sujette  à  modifications,  même  lorsqu'il 
ç'agit  des  êtres  réguliers  appartenant  à  l'un  ou  à  l'autre  règne  orga- 
nique! Ne  voit-on  pas  les  espèces  prétendues /îa7(?s  et  légitimes  deve- 

(1)  Naudin,  Mém.  cité,  p.  73:2. 

(2)  Voy.  Dictionnaire  (f histoire  naturelle  de  Détervdle,  article  Monstres,    par 
£.  Geoffroy  Sàint-Hilàirx. 
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nant,  au  gré  du  nomenclateur,  de  simples  variétés;  les  variétés  éle- 
vées au  rang  d'espèces,  les  espèces  devenant  à  leur  tour  des  genres, 
comme  les  genres  passent  à  l'état  de  hmilles?  De  sorte  que,  de  nos 
jours  même,  on  peut  dire  qu'en  fait  de  classifications  la  confusion 
règne  un  peu  partout,  et  l'ordre  absolu,  nulle  part.  Hais  de  ce  que  la 
méthode  de  A.  L.  de  Jussieu  n'est  pas  parfaite,  de  ce  que  la  classifi- 
cation zoologique  de  Linné  ou  de  Guvier  l'est  encore  moins,  faut-il 
les  regarder  comme  stériles  dans  leurs  résultats,  et  refuser  de  croire 
qu'elles  sont  basées  sur  le  principe  de  la  vraie  méthode  naturelky 
laquelle  consiste,  vous  le  savez  tout  aussi  bien  que  moi,  h  grouper  les 
êtres  qu'on  étudie  d'après  les  rapports,  les  affinités  et,  pour  ainsi 
dire,  les  degrés  de  parenté  que  la  nature  semble  avoir  établis  entre 
eux. 

Or  je  crois  que  ces  principes  sont  applicables,  et  je  dis  qu'ils  ont 
été  appliqués,  avec  autant  de  bonheur  que  le  permettait  l'état  actuel 
de  la  science,  à  la  classification  des  monstres  eux-mêmes  parles  deux 
Geoffrpy  Saint-Hilaire. 

Comment  procède,  en  effet,  fauteur  sî  convaîQcu  du  Traité  de  té- 
ratologie? 

Il  prend  d'abord  pour  guide,  dans  l'établissement  des  grandes  di- 
visions taxinomiques,  la  nature  et  le  degré  de  gravité  des  anomalies, 
et  il  range  toutes  les  déviations  organiques  sous  quatre  chefs  princi- 
paux, savoir:  l""  les  anomalies  simples  ou  hémitéries;  i^  les  hétéro^ 
taxies  ou  transpositions  des  viscères -yS**  les  hermaphrodismes  ;  i^'eti' 
fin,  les  monstruosités  proprement  dites,  jusqu'alors  confondues  avec 
une  ou  plusieurs  des  trois  grandes  divisions  des  anomalies,  le  plus 
souvent  même  avec  toutes  le$  trois  à  la  fois. 

Quoi  de  plus  simple  et  de  plus  naturel,  les  monstruosités  une  fois 
rationnellement  séparées  des  autres  anomalies,  de  les  diviser  en  deux 
classes  correspondantes  aux  degrés  de  complication  que  présentent 
ces  monstruosités?  De  là  la  distinction  des  vrais  monstres  en  simples 
ou  plutôt  unitaires,  et  en  composés  (doubles  ou  triples). 

Quoi  de  plus  simple  encore  et  de  plus  logique  que  de  distinguer, 
parmi  les  monstres  de  la  première  classe,  ceux  qui  peuvent  subsister 
plus  ou  moins  longtemps  hors  du  sein  de  leur  mère  (monstres  anta-- 
cites),  de  ceux  qui  vivent  seulemeat  d'une  vie  imparfaite  ou  parasite, 
laquelle  cesse  dès  que  la  communication  avec  la  mère  vient  elle- 
même  à  cesser  (M.  unitaires  ompkatosites,  parasites).  Mêmes  divi- 
sions en  ordres,  fondées  sur  des  considérations  analogues,  en  ce  qui 
concerne  les  monstres  composés.  Observez  le  mode  d'union  de  ces 
derniers,  et  vous  voyez  les  affinités  naturelles  se  grouper  d*eUçs- 
mêmes  et  former  une  série  non  interrompue,  parmi  les  monstres 
doubles  autositaires,  des  Pygopages  aux  Opodymes  et  même  aux 
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Rhinodymes  (1)  et,  parmi  les  monstres  doubles  parasitaires,  des 
hétéropages  aux  monstres  Endoq/miens. 

La  seule  considération  des  axes  vertébraux  ou  individuels,  dans 
leurs  rapports  avec  Vaxe  (Tuniony  a  donné  des  résultats  véritable- 
ment merveilleux  au  point  de  vue  du  groupement  méthodique. 

L'axe  vertébral  de  chaque  individu  composant  est-il  égal  ou  pa- 
rallèle à  l'axe  d'union,  vous  aurez  une  duplicité  monstrueuse  supé- 
rieurement et  inférieurement.  Les  deux  axes  individuels  convei^nl- 
ils,  au  contraire,  vers  leur  extrémité  céphalique,  non  seulement  les 
deux  tètes,  mais  encore  les  deux  moitiés  sus-ombilicales  tout  entières 
s'unissent  et  se  confondent  en  une  seule,  tandis  que  les  individus 
composants  restent  distincts  et  séparés  dans  leur  moitié  pelvienne, 
à  partir  de  l'ombilic.  L'inverse  a  lieu  quand  les  deux  axes  indivi- 
duels rencontrent  Taxe  d'union  à  son  extrémité  inférieure,  c'est-à- 
dire  que  la  monstruosité  n'est  ou  du  moins  ne  parait  double  que 
supérieurement. 

Enfin,  Taxe  d'union  est-il  perpendiculaire  aux  axes  vertébraux, 
ceux-ci  se  rencontreront  bout  à  bout,  et  vous  aurez  sous  les  yeux  ces 
monstruosités,  d'ailleurs  très  rares,  qu'Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
a  désignées  sous  les  noms  de  Céphalopage^  Ejricomef  Epi- 
gnathe,  etc.  (i). 

Mêmes  principes  et  mêmes  résultats  curieux  pour  l'établissement 
des  tribus  et  des  familles  dans  Tordre  des  monstres  doubles  parasi- 
taires, avec  cette  seule  restriction  qu'ici  les  deux  axes  individuels 
sont  inégaux  entre  eux. 

Je  me  dispense,  pour  cause  de  brièveté,  d'entrer  dans  le  détail  des 
familles  et  des  genres.  Relisez,  je  vous  prie,  très  attentivement  et 
avec  toute  la  bonne  foi  qui  vous  caractérise  le  chapitre  du  Traité  de 
tératologie  (t.  I,  chap.  vi,  p.  97),  où  notre  si  regrettable  ami 
Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  examine  la  question  de  savoir  si  la  méthode 

(1)  Nous  avons  créé  le  genre  Rhinodyme  pour  y  placer  un  chat  monstrueux  né  à 
Toulouse  en  1857.  Ce  genre,  qui  termine  la  série  des  monstres  doubles  MoROSO- 
MIENS,  realise  le  dernier  degré  de  fusion  que  la  pensée  puisse  concevoir  avant  d'ar- 
river à  l'unité  normale.  <Voy.  les  Mém,  de  PAcad.  des  te.  de  Toulouse,  t.  II,  p.  137, 
&*  série). 

(2)  Nous  croyons  devoir  placer  ici  le  genre  Céphalopagey  parce  que  les  deux  axes 
individuels  sont  en  effet  soudés  bout  à  bout  Nous  relèverons  en  outre,  puisque 
l'occasion  s'en  présente,  une  erreur,  sans  doute  involontaire,  qulsidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  a  commise  en  caractérisant,  ainsi  qull  suit,  le  genre  Céphaiopage  : 

■  Deux  individus  à  ombilics  distincts  ayant  leurs  têtes  réunies  par  les  sommets 
et  en  sens  inverse.  > 

Or,  nous  avons  vu  à  Toulouse,  il  y  a  quelques  années,  un  monstre  humain  céphth 
lopoge,  chez  lequel  les  deux  têtes  étaient  réunies  par  les  sommets  dam  le  même 
«eus,  c'est-à-dire  conformément  à  la  loi  d'union  par  des  points  similaires.  En  sup- 
posant le  monstre  double  couché  sur  le  dos,  les  deux  faces  regardaient  le  ciel. 
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des  naturalistes  est  applicable  à  Tétuiie  de  toutes  les  anomalies,  en 
même  temps  qu*il  répond  victorieusement,  selon  moi,  à  toutes  les 
objections  (les  vôtres  y  comprises)  qui  ont  été  faites  contre  l'applica- 
tion de  cette  méthode  à  la  classification  des  monstruosités.  J*ose 
espérer  qu'après  cette  lecture  vous  serez  moins  disposé  à  regarder  la 
classification  dont  il  s'agit  comme  frappée  de  stérilité.  Déjà,  vous  en 
convenez  loyalement,  elle  est  à  vos  yeux  «  une  mise  en  ordre  dans  le 
désordre;  elle  assigne  aux  faits  particuliers  une  certaine  marque, 
un  signe  de  distinction  dans  le  chaos  où  les  monstres  étaient  confondus 
pêle-mêle.  >  Elle  n'est  donc  pas  stérile.  Je  dis  plus,  elle  me  parait 
féconde  aux  mêmes  titres  que  la  méthode  naturelle  de  Jussieu,  et 
pour  les  mêmes  raisons. 

Quanta  la  nomenclature  adoptée  dans  la  classification  tératolo- 
gique  d'is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  s'il  est  vrai,  comme  on  l'a  dit, 
peut-être  avec  un  peu  d'exagération,  que  toute  science  consiste  dans 
une  langue  bien  faite,  celle  des  monstres  ne  le  cède  pas  sous  ce  rap- 
port à  la  chimie.  Vous  lui  rendez  vous-même  un  hommage  mérité,  et 
cet  hommage,  de  votre  part,  n*est  pas  du  tout  suspect.  Que  la  méthode 
elle-même  ne  soit  que  provisoire,  et,  pour  me  servir  de  vos  propres 
expressions,  qu'une  étape  dans  la  tératologie,  qu'elle  ait  des  imper- 
fections, des  défauts  même,  de  tout  cela  je  conviens  aisément  avec 
vous.  Qu'elle  soit  sujette  à  être  modifiée  dans  ses  détails,  je  n'en 
serais  non  plus  nullement  surpris,  surtout  quand  je  vois  la  méthode 
naturelle  par  excellence,  celle  d'Â.  L.  de  Jussieu  subir  à  chaque 
instant  des  modifications  notables  pour  se  mettre  en  harmonie  avec 
les  découvertes  actuelles.  L'immobilité  appliquée  à  la  science  est  non 
seulement  pour  elle  un  caractère  négatif  ;  ce  serait,  si  elle  était 
jamais  possible,  un  vrai  signe  de  mort.  La  science  est,  de  sa  nature, 
essentiellement  progressive.  C'est  là  une  loi  providentielle  dont  vous 
et  moi  sommes  loin  de  nous  plaindre.  Pourquoi  faut-il,  hélas!  que 
cette  loi  du  progrès  sott  contrariée,  restreinte,  mise  à  néant  quelque- 
fois pour  ceux-là  même  qui  devraient  en  donner  le  signal  et  le  favo- 
riser? 

Avant  de  clore  cette  longue  épitre,  je  sens  le  besoin  de  vous  re- 
mercier cordialement,  cher  et  illustre  confrère,  d'avoir  bien  voulu 
m'ouvrir  vos  colonnes  pour  y  exposer  des  idées  que  vous  avez  com- 
battues avec  une  loyauté  et  une  courtoisie  dont  je  garderai  toujours 
le  précieux  souvenir.  J'ai  pu  être  votre  adversaire  ou  plutôt  votre 
coiltradicteur  sur  un  point  spécial  du  domaine  scientifique;  mais  je 
n'en  reste  pas  moins  l'admirateur  sincère  de  vos  nombreux  et  impor- 
tants travaux;  je  n'en  demeure  pas  moins  pénétré  de  la  plus  profonde 
estime  pour  votre  noble  caractère,  de  ^  reconnaissance  la  plus  vraie 
pour  l'honneur  que  vous  m'avez  fait  de  discuter  avec  moi  l'une  des 
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questions  les  plus  hautes  et  les  plus  ardues  de  la  philosophie  natu- 
relle. Les  lecteurs  de  la  Gazette  MÊoiciiLE  de  Paris  apprécieront 
vos  raisons  et  les  miennes;  peu  importe  à  qui  de  nous  deux  ils  donne- 
ront la  palme,  pourvu  qu'elle  soit  du  côté  de  la  Vérité. 
Agréez,  etc. 

N.  JOLY. 


X 


Réponse  de  M.  J.  Guérin  a  la  quatrième  lettre  de  M.  Jolt 
SUR  les  classifications  des  monstres. 

Nous  venons  de  relire  les  trois  lettres  que  Téminent  professeur 
de  Toulouse  nous  a  Êiit  l'honneur  de  nous  adresser,  ainsi  que  les 
réponses  que  nous  y  avons  faites.  Cette  quatrième  et  dernière 
lettre  complète  les  arguments  que  notre  savant  contradicteur 
avait  à  opposer  aux  trois  propositions  posées  à  Torigine  de  ce 
débat.  Pour  éviter  à  nos  lecteurs  la  peine  de  rechercher  en  quoi 
les  dernières  observations  de  M.  Joly  ajoutent  à  celles  qui  les  ont 
précédées,  nous  allons  résumer  sommairement  la  discussion  : 
c'est  le  moyen  de  ne  pas  retomber  dans  des  redites  inutiles,  et  de 
renfermer  la  discussion  dans  ce  qui  n'aurait  pas  été  suffisam- 
ment éclairci. 

Nous  avons  posé  en  principe  que  les  anomalies  du  corps  hu- 
main ne  sont  pas  susceptibles  d'être  classées  suivant  la  méthode 
dite  naturelle.  Nous  avons  allégué  contre  cette  possibilité  :  1*"  la 
différence  radicale  qu'il  y  a  entre  l'oi^ganisation  d'ensemble,  ty- 
pique et  fixe  des  espèces  normales,  et  l'organisation  mixte,  occa- 
sionnelle, partielle  et  mobile  des  monstres  ;  S""  la  possibilité  de 
substituer  à  la  méthode  dite  naturelle  la  méthode  étiologique,  la 
seule  bonne,  la  seule  logique,  la  seule  véritablement  scienti- 
fique et  en  rapport  avec  le  progrès  des  idées;  3*  la  démonstra- 
tion de  cette  possibilité  par  la  mise  en  pratique  immédiate  de 
la  méthode  étiologique  dans  la  classe  des  monstres  encé- 
phaliens. 
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Relativement  au  premier  chef,  notre  savant  contradicteur 
n'avait  d'abord  rien  répondu,  et  nous  avions  pris  son  silence 
pour  un  acquiescement.  Il  y  revient  en  citant  quelques  faits 
qui  seraient,  suivant  lui,  de  nature  à  infirmer  la  généralité  de 
notre  proposition.  Avant  d'examiner  ces  faits,  nous  lui  devons 
une  remarque  préalable  propre  à  les  renfermer  d'avance  dans  le 
cadre  des  faits  négatifs,  qu'on  appelle  vulgairement  des  excep- 
tions. 

A  l'appui  de  notre  doctrine,  qui  considère  les  monstres  comme 
le  résultat  d'une  causalité  partielle  ^  locale  ^  accidentelle  ^  ne 
troublant  et  ne  modifiant  l'action  des  causes  naturelles  que  dans 
un  point,  dans  une  fraction  de  Vorganismey  nous  avions  cité  de 
nombreux  faits  attestant  ce  caractère  d'action  mobile  et  contins 
gentCy  en  opposition  avec  la  causalité  qui  crée,  entretient  et  per- 
pétue les  espèces  normales.  M.  Joly  avait  reconnu  la  réalité  de 
ces  faits  et  leur  légitime  interprétation.  Mais  voulant  limiter  la 
portée  de  cet  acquiescement,  il  nous  oppose  de  prétendus  exem- 
ples de  monstruosités  dans  lesquelles  Faction  perturbatrice  aurait 
été  si  profonde  et  si  générale  qu'elle  aurait  substitué  un  type 
nouveau  à  un  type  ancien.  Toute  réserve  faite  à  l'endroit  de  ces 
faits,  nous  répondrons  d'abord  que  si  notre  doctrine  est  fondée 
dans  sa  généralité,  c'est-à-dire  s'il  est  vrai  que  les  monstres  ne 
sont,  pour  le  plus  grand  nombre,  que  des  accidents  dans  l'évo- 
lution des  types  normaux,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  les  assimiler  à 
des  espèces  arrêtées  dans  leur  développement,  ou  à  des  repré- 
sentations de  types  correspondants  de  la  série  animale.  Nous 
aurions  pour  nous  la  règle,  M.  Joly  l'exception.  Ce  ne  serait 
donc  qu'exceptionnellement  que  l'école  des  deux  Geoffroy,  de 
Meckel,  continuée  par  M.  Joly,  serait  fondée  à  établir  la  classifi- 
cation naturelle  des  monstres. 

Mais  cette  part,  quelque  réduite  qu'elle  soit,  notre  contradic- 
teur a-t-il  le  droit  de  la  réclamer?  En  d'autres  termes,  les  faits 
qu'il  cite,  comme  exceptions  à  notre  règle,  sont-ils  des  exemples 
de  monstres  résultant  d'une  cause  générale,  complètement,  ra- 
dicalement autre  que  la  cause  des  types  spécifiques,  et  réali- 
sant des  types  opposés  à  ces  derniers?  C'est  ce  que  nous  allons 
voir. 
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M.  Joly  cite  d'abord  les  anides  c  dont  la  forme  rappelle  si  bien 
»  celle  des  rayonnes  »  ;  il  cite  encore  t  les  môles  ou  zoomyleSi  qui 
»  ne  sont  que  des  masses  confuses^  am^orphesy  composées  seule- 
»  ment  de  quelques  éléments  organiques  (graisse^  poils^  dents) 
»  bizarrement  associés  ».  Et  M.  Joly  de  se  demander  si,  dans 
ces  cas,  la  cause  de  l'anomalie  a  été  partielle^  locale;  vraiment 
non.  xMais  au  lieu  de  substituer  un  organisme  anormal  nouveau  à 
l'organisme  normal,  la  cause  a  tout  simplement  détruit  Tune 
sans  créer  l'autre.  Personne  ne  s'avisera  de  trouver  un  type  spé- 
cifique quelconque  dans  une  mole,  dans  un  assemblage  de 
graisse,  de  poils  et  de  dents.  Ce  sont  des  débris,  des  témoignages 
d'une  destruction,  voilà  tout.  Portées  à  leur  plus  haut  degré 
d'action,  toutes  ces  causes  en  sont  là,  et  leurs  produits  ne  sont 
plus  et  ne  sauraient  plus  être  considérés  comme  des  substitu-^ 
tions,  mais  des  destructions.  Tel  est  le  sens  des  exceptions  oppo- 
sées par  Si.  Joly  à  la  généralité  de  notre  proposition.  Attendoiia 
cependant.  Notre  savant  contradicteur  cite  les  épicomss  c  où  un 
»  sujet  normalement  conformé  porte  greffée  sur  le  sommet  de  la 
»  tète  une  autre  tète  accessoire,  c'est-à-dire  un  individu  presque 
»  réduit  à  la  région  céphalique  ».  Et  ceète  coiffure  lui  suftîi  pour 
conclure  à  une  diversité  de  type,  à  une  généralité  d'organisation 
différente  de  l'organisation  normale.  En  fait  dé  preuves,  c'est  se 
montrer  vraiment  peu  difGcile.  Pour  la  tératologie  étiologique^ 
les  monstres  de  cette  catégorie  consistent  dans  l'addition,  la 
greffe  d'une  portion  d'un  autre  être  réduit  à  une  fraction  d'or- 
ganisme, par  le  fait  d'une  cause  qui  a  détruit  tout  l'être  à  l'ex- 
ception de  la  région  céphalique,  fusionnée  avec  un  être  normal. 
Il  n'y  a  là  ni  ensemble  ni  système,  et  encore  moins  régularité 
dans  l'irrégularité.  C'est  tout  simplement  un  degré  moiaidi'e 
dans  l'action  de  la  cause  qui,  dans  les  moles,  a  détruit  tout  le 
système. 

Dans  l'impossibilité  de  citer  des  faits  réels  d'organisation  enlîè^ 
rement  autres  que  les  organismes  normaux,  notre  savknt  contrse 
dicteur  rappelle,  comm^  ane  croyance  digne  de  respect,  la  théorie 
de  nos  maîtres  vénérés,  de  Geoffroy,  de  Meckel,  de  M.  Serres,  la 
théorie  des  arrêts  de  développement.  Comme  formule  propre  à 
réunir  provisoirement  certains  groupes  de  faits,  et  par  le  faiti.de 
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cette  l'éunion,  propre  i  frapper  les  esprits,  la  théorie  des  arrêts 
de  développement  a  rendu  des  services.  Mais  elle  a  fait  son 
temps.  Dans  sa  conception  générale,  aussi  bien  que  dans  les  faits 
qu'elle  invoque,  elle  ne  résiste  plus  à  une  discussion  sérieuse, 
^approfondie.  M.  Joly  a  beau  revenir  sur  quelques  ressemblances 
que  présentent  parfois  certaines  anomalies  avec  quelqftes  parti- 
cularités de  rorganisme  de  certains  animaux,  le  bec-de-lièvre 
par  exemple.  Ou  bien  ces  ressemblances  signifient  ce  qu'on  a 
voulu  y  voir,  c'est-à-dire  la  permanence  d'une  disposition  tran- 
sitoire, de  la  période  évolutionnaire  ou  de  la  série  animale,  ou 
bien  elles  ne  sont  que  des  images  grossières  prêtant  à  des  com- 
paraisons vulgaires.  Dans  le  premier  cas,  on  serait  autorisé  à  y 
voir  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement  :  or  cela  n'est  pas. 
M.  Joly  m  c>onvîent>  et  le  passage  cité  de  notre  illustre  maître, 
M,  Serres^  quelque  spirituel  qu'il  soit,  ne  fait  pas  qu'à  aucune 
époque  d'un  développement,  la  lèvre  du  tetus  offine  autre  chose 
qu'une  ressemblance  grossière,  extérieure,  et  purement  appa- 
rente avec  la  lèvre  d'un  lièvre. 

Est-ce  i  dire  cependant  qu'il  ne  peut  y  avoir  des  arrêts,  des 
insuffisances,  des  retards  de  développement  des  parties?  Comme 
l'entend  l'école  des  Meckel  et  des  Geoffroy,  je  dis  hardiment  non. 
11  y  a  sans  doute  dans  révolution  des  organes  des  faits  d'insuffi- 
sance et  même  d'arrêt  de  développement  ;  mais  il  faut  s'entendre 
sur  les  mots,  quand  les  mêmes  mots  disent  deux  choses  diffé- 
rentes. J'ai  moi-même  admis  dans  ma  première  réponse  à  M.  Joly, 
et  j'avais  dès  longtemps  démontré  que  sous  Tinfluenco  d'un 
trouble  nerveux,  ou  bien  comme  l'enseigne  M.  Serres,  par  le  fait 
de  l'absence  d'une  artère,  certaines  parties  ne  suivent  pas  le  dé- 
veloppement de  certaines  autres.  Ainsi,  un  muscle  atteint,  chez  le 
fœtus,  de  contracture,  —  qui  n'est  qu'une  forme  de  la  paralysie,  — 
indépendamment  du  raccourcissement  résultant  du  spasme,  du 
plissement  de  ses  fibres,  subit,  consécutivement,  une  nouvelle 
somme  de  brièveté  résultant  du  ralentissement  dans  son  évolu- 
tion, d'une  sorte  d'arrêt  de  développement.  C'est  là  un  (ait  géné- 
ral qui  s'observe  chez  tous  les  sujets  difformes,  et  surtout  chez  les 
monstres,  comme  un  témoignage  de  la  profonde  atteinte  des  par- 
ties par  le  trouble  de  leur  principal  élément  de  vitalité ^  le  système 
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nerveux.  Nous  allons  plus  loin  ;  nous  admettons  que  ce  trouble, 
lorsqu'il  a  lieu  dès  les  premiers  linéaments  de  l'organisme,  peut 
êti'e  porté  au  point  de  frapper  d'anéantissement,  d'empêchement 
complet  le  développement  de  certaines  parties,  absence  d'un  os, 
d'un  organe,  d'un  membre,  etc.;  l'agent  régulateur  a  manqué, 
son  suboAonné  a  manqué  avec  lui.  Mai^  dans  cet  ordre  de  faits, 
ce  n'est  pas  une  phase  de  l'organisme  qui  a  été  frappée  et  a  per- 
pétué les  caractères  de  cette  phase,  mais  un  accident  dans  l'évo- 
lution du  type  normal,  lequel  persiste  jusque  dans  ses  derniers 
restes,  dans  ses  derniers  tronçons.  C'est  ainsi  que  tous  les 
degrés  de  l'anencéphalie  jusqu'à  Tacéphalie  la  plus  complète, 
jusqu'aux  derniers  fragments,  jusqu'au  dernier  vestige  d*un 
organisme  empêché  ou  détruit,  représentent  encore  le  type  des 
organismes  auxquels  ils  appartiennent.  Les  exceptions  citées 
par  M.  Joly  sont  donc,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  des 
résidus  d'êtres  détruits,  ou  des  matériaux  inertes  dépourvus, 
comme  les  môles,  de  toute  organisation. 

Voilà,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  question  des  monstres 
considérés  comme  types  d'ensemble  réduite  à  sa  plus  simple  ex- 
pression, et  nous  osons  le  dire  poussée  dans  ses  derniers  re- 
tranchements. Mais  pour  infirmer  la  doctrine  générale  qui  ne 
veut  voir  dans  les  monstres  que  des  accidents  de  la  vie  embryon- 
naire normale,  M.  Joly  nous  cite  des  cas  particuliei*s  difficiles  ou 
même  impossibles  à  expliquer  par  la  rétraction  musculaire  ou 
une  altération  des  centres  nerveux.  Notre  réponse  sera  aussi 
courte  que  facile.  La  rétraction  musculaire  et  l'altération  des 
centres  nerveux  n'ont  jamais  été  considérées  par  nous  comme 
les  seules  et  uniques  causes  de  monstruosités  ;  ce  sont  des  cas 
particuliers,  des  causes  particulières  dans  l'étiologie  générale 
des  anomalies  du  corps  humain.  Elles  existent,  et  leur  existence 
est  démontrée  par  des  caractères  qui  leur  sont  propres,  jusqu'où 
elles  existent.  On  fait  toutes  réserves  au  profit  d'autres  causes, 
même  des  brides  placentaires,  à  la  condition  que  celles-ci  comme 
celles-là  s'affirment  et  se  démontrent  à  leur  tour  par  des  carac- 
tères qui  leur  sont  propres.  À  cette  condition  le  champ  est  ou- 
vert à  toutes  les  causes,  et  leur  limite  ne  s'arrête  qu'à  la  limite 
des  preuves  de  leur  existence  réelle  et  démontrée. 
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Je  n'ai  fait  porter  la  discussion  jusqu'ici  que  sur  les  anomalies 
des  animaux  supérieurs.  Pour  donner  satisfaction  à  notre  savant 
collègue,  je  devrais  le  suivre  sur  toutes  les  dépendances  du  ter- 
rain zoologique  et  même  botanique  qu'il  a  parcourues.  Outre  que 
les  analogies  tirées  d'en  bas  et  de  loin  sont  toujours  sujettes  à 
caution,  il  est  difficile  de  distinguer  dans  les  organismes  infé- 
rieurs ce  qui  appartient  à  Tessence  de  l'être,  de  ce  qui  n'en  est 
qu*un  accessoire.  Je  préfère  examiner  avec  lui  la  valeur  de  ce 
qu'il  appelle  la  fixité  des  monstres  et  la  subordination  de  leurs 
caractères. 

Il  est  de  fait  qu'un  grand  nombre  d'anomalies  se  reproduisent 
avec  les  caractères  des  types  décrits;  il  n'est  pas  moins  avéré 
qu'on  peut  presque  toujours  distinguer  les  caractères  domina- 
teurs ou  subordonnateurs  des  caractères  subordonnés.  Mais  cette 
circonstance  n'est  d'aucune  valeur  comme  preuve  de  la  spécificité 
des  moastres.  Les  causes,  même  les  plus  fortuites,  n'agissent  ja- 
mais que  dans  des  conditions  données,  et  ces  conditions  ne  sont 
pas  tellement  variables  qu'on  ne  puisse  en  fixer  d'avance  le  nom- 
bre et  circonscrire  le  champ  de  leurs  oscillations.  Il  en  est  ainsi 
de  tous  les  ordres  de  faits,  des  maladies  par  exemple.  Ces  der- 
nières se  reproduisent  fréquemment  avec  des  caractères  connus 
et  prévus,  et  parmi  ces  caractères  il  est  souvent  facile  de  distin- 
guer ceux  qui  sont  les  générateurs  des  autres.  L'anatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  offrent  même  à  l'étude  et  à  la  déter- 
mination des  monstres,  des  moyens  d'éclairer  cette  détermination, 
qu*elles  n'offrent  pas  au  même  degré  à  la  science  des  êtres  ré- 
guliers. 

Enfin,  comme  dernier  terme  de  comparaison  et  de  rapproche- 
ment entre  les  monstres  et  les  êtres  réguliers,  l'éminent  profes- 
seur de  Toulouse  n'est  pas  loin  de  faire  bon  marché  de  la  fixité 
des  espèces  naturelles,  au  profit  de  la  mobilité  des  espèces 
monstres.  C'est  là  une  grosse  et  bien  grosse  question,  qui  suffi- 
rait à  elle  seule  à  défrayer  un  nouveau  débat.  Nous  ne  sommes 
pas  loin  d'admettre  avec  M.  Joly  que  la  fixité  des  types  naturels 
n'est  que  relative.  Dès  longtemps  nous  avons  admis  avec  nos  il- 
lustres maîtres  les  Geoffroy,  les  précurseurs  de  la  doctrine,  une 
certaine  mobilité  de  l'espèce,  mais  plus  contingente  que  réelle. 
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Par  uiio  contradiclion  bizarre/qu'il  n'est  pas  rare  de  rencoDli*er 
dans  l'histoire  des  sciences,  ce  sont  les  fondateurs  de  cette  doc- 
trine eux-mêmes  qui  la  répudient  dans  son  application  à  la  téra- 
tologie, là  où  elle  est  si  fondée  et  si  facile  à  démontrer.  Air  une 
coïncidence  qu'on  a  pu  remarquer,  nous  avons  eu  récemment  à 
nous  expliquer  sur  la  différence  des  deux  doctrines  appliquées  i 
l'étude  et  à  la  classification  des  maladies  ;  et  pour  légitimer  la 
préférence  que  nous  avons  accordée,  dans  l'évolution  des  idées 
qui  ont  présidé  à  la  Gazette  médigaus,  à  l'étude  étiologique  sur 
l'étude  nosologique,  nous  avons  rappelé  précisément  la  différence 
entre  la  zoologie  morjdiolûgique  et  la  zoologie  morphogénique, 
et  la  prééminence  de  Tune  sur  Tautre.  Plus  conséquent  avec 
nous-mème  que  les  auteurs  de  la  tératologie  morphologique, 
nous  considérons  que  la  préférence  accordée  par  eux  à  la  loo- 
logie  morphogénique  aurait  dû  s'étendre  à  la  tératologie,  comme 
nous  retendons  nous-même  à  la  pathologie,  avec  cette  réserve 
toutefois  que,  pour  la  zoologie,  la  classification  naturelle  était 
une  nécessiUQ,  un  progrès,  tandis  que  pour  la  tératologie  et  la 
pathologie  ce  n'était  qu'un  pis-aller,  qu'un  provisoire  nécessaire 
entre  l'empirisme  et  la  science  des  causes.  Que  ce  provisoire  ait 
été  exécuté  et  réalisé  avec  autant  d'intelligence  que  de  talent  par 
les  deux  Geoffroy,  personne  ne  le  conteste;  qu'Isidore  Geoffroy 
ait  établi  entre  les  espèces  zoologiques  et  les  pseudo-espèces 
tératologiques  des  rapprochements  lumineux,  nous  sommes  \f^ 
premier  à  le  reconnaître  ;  mais  que  le  caractère  de  ses  classifica- 
tions soit  Tempirisme,  que  leurs  inconvénients  soient  des  rap- 
prochements forcés,  des  séparations  arbitraires,  nous  l'avons 
suflisamment  démontré  par  les  monstres  encéphaliens.  Ce  par- 
tage équitable  entre  le  bien  et  le  mal,  entre  le  vrai  et  le  faux,  une 
fois  fait,  nous  soa^jnne^  invariableipent  qonduit  à  maintenir  nos 
conclusions. 

Est-il  besoin  d'insister  pour  défendre  nos  deuxième  et  troi- 
sième propositions,  à  savoir  :  la  possibilité  de  substituer  à  la 
méthode  dite  naturelle  la  méthode  étiologique?  Notre  savant 
contradicteur  n'a  rien  dit  contre  cette  possibilité;  il  n'en  a  allé- 
gué que  la  difûcullé,  Cette  difficulté,  nous  le  reconnaissons,  est 
grande.  Tout  le  monde  peut  faire  plus  q\x  n^oins  bien  une  descrip- 
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tion,  mais  il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  découvrir  les 
causes.  Il  y  a  longtemps  que  le  poète  Ta  dit  : 

Félix  qui  potuit  renim  eognoseere  causas! 

Mais  jamais  la  difficulté  des  choses  parfaites  n'a  passé  pour  un 
motif  légitime  de  leur  préférer  les  choses  imparfaites.  Et  du  mo- 
ment que  la  supériorité  des  premières  est  démontrée,  on  d'est 
pas  fondé  à  les  repousser  sous  le  prétexte  qu'elles  ne  peuvent  pas 
être  entreprises  par  tout  le  monde.  La  méthode  étiologique  ap- 
pliquée aux  monstres  est-elle  meilleure,  est-elle  plus  logique, 
est-elle  plus  scientifique  que  la  méthode  naturelle  que  j'appelle* 
rai  empirique  et  symptomatique?  De  l'aveu  même  de  M.  Joly, 
cela  ne  peut  pas  faire  l'objet  d'un  doute.  Est-elle  en  rapport  avec 
le  progrès  des  idées?  Ce  n'est  que  par  le  fait  d'une  contradiction 
évidente  entre  ce  que  les  Geoffroy  enseignaient,  et  ce  qu'ils  ont 
maintenu  pour  la  tératologie,  qu'on  pourrait  le  nier  en  leur 
nom.  Finalement  est-elle  possible?  Nous  avons  démontré  cette 
possibilité  par  une  application  aux  monstres  encéphaliens.  Que 
cette  application  ne  soit  pas  encore  sufTisamment  réalisée,  suffi- 
samment épurée,  suffisamment  renfermée  dans  ses  justes  limites, 
c'est  ce  qu'il  appartient  à  l'avenir  de  décider.  Pour  le  moment, 
elle  est  formulée,  et  la  voie  frayée  ne  peut  manquer  d'appeler  les 
esprits  à  la  suivre  et  à  la  continuer. 

Nous  avons  laissé  de  côté,  dans  celte  dernière  réponse,  une 
foule  de  faits,  d'aperçus,  de  rapprochements,  souvent  ingénieux, 
semés  à  profusion  par  l'éminent  professeur  de  Toulouse  dans 
sa  quatrième  et  dernière  lettre.  Mais  ces  artifices  de  notre 
contradicteur,  qui  témoignent  de  sa  part  autant  d'art  que  de 
science,  sont  plus  propres  à  éblouir  qu'à  convaincre  :  nous  avons 
cherché  à  nous  soustraire  à  ce  miroitement,  bien  capable  d'égarer 
ceux  qui  n'y  prendraient  pas  garde.  Réduire  les  questions  à  leurs 
principes,  les  dégager  de  ce  qui  tend  à  les  compliquer  et  les  ob- 
scurcir, telle  a  été  notre  prétention,  tel  a  été  notre  rôle.  Mais  si 
dans  cette  réduction  nous  avions  pu  diminuer  en  quoi  que  ce 
soit  la  valeur  de  notre  contradicteur,  l'étendue  de  sa  science,  l'é- 
lévation de  son  esprit,  la  profondeur  de  ses  vues,  nous  aurions 
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manqué  notre  but  principal.  Non  seulement  nous  honorons 
le  représentant  né  de  nos  illustres  maîtres,  qui  ont  été  nos  amis 
communs,  mais  nous  lui  rendons  volontiers  ce  témoignage,  que 
jamais  nous  n^avons  rencontré,  dans  notre  longue  carrière  de  po- 
lémiste, un  contradicteur  plus  digne,  plus  loyal,  nous  ajouterons 
même  d'un  esprit  plus  sûr  et  plus  élevé  ;  convaincu  que  la  dissi- 
dence qui  a  fait  Tobjet  de  ce  débat  ne  saurait  rien  diminuer  aux 
yeux  du  lecteur  de  cette  justice  rendue  à  notre  éminent  interlo- 
cuteur. 

Tel  est  au  moins  le  résultat  et  la  conclusion  d'un  débat  que 
nous  sommes  heureux  d'avoir  accepté,  sans  autre  prétention  que 
celle  d*avoir  travaillé  en  commun  à  Télucidation  de  questions 
qui  ont  préoccupé  nos  illustres  devanciers,  et  qui  préoccuperont 
encore  nos  successeurs. 
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Sommaire.  —  Jeune  fille  âgée  de  onze  ans.  —  Pas  de  maladie  convulsive  depuis 
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CHAPITRE  IV. —Difformités  par  rétraction  musculaire  convulsive 

POSTÉRIEURE  A  LA  NAISSANCE. 
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A.  —  Difformités  multiples   bi-latéeales   par  rétraction  musculairk 

POSTÉBIEUEE  A  LA  NAISSANCE • 6Î0 
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du  fascia  lata,  du  biceps  crural,  des  jumeaux  et  du  jambier  antérietir 
gauches. 
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Page  34i,  au  lieu  de  :  Deux  hommes,  d*une  valeur  scienliAque  très  différente, 
ont  continué,  l'un  en  Alicmagne,  Tautre  en  France...  lisez:  Deux  hommes  d*unc 
valeur  scienliAque  très  différente,  Elben,  en  Allemagne,  Serres,  en  Pranee^  ont 
continué.... 

Page  346,  au  lieu  de  :  Proscasra,  lisez  :  Prochaska 

Page  443,  au  lieu  de  :  Yeatmann,  lisez  :  Yeatman. 

Page  245,  au  lieu  de  :  Die  29  M.  junii  An.  1822,  lisez  :  1722. 

Page  538,  la  flgure  au  trait  intercalée  dans  cette  page  appartient  à  inobserva- 
tion XllI»  page  599. 

Page  46,  les  méthodes  scientifiques  appliquées  à  la  médecine,  au  lieu  de  :  tan- 
tum  eiementa  quœunt,  lisez  :  qtieunt. 
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EXPOSE 


Jl-  viens,  a|)i'ès cinquante  années  de  travail,  l'aire  connaître  les 
l'èsuttats  auxquels  je  suis  arrivé  durant  cette  longue  carrièiT 
dans  les  difTérentes  branches  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Le  retard  que  j'a|)porle  ^  celte  publication  a  eu  deux  motifs 
principaux.  Tant  que  mon  esprit  a  pu  s'occuper  d'un  sujet  nou- 
veau, c'est-à-dire  d'une  vépilé  qu'il  a  crue  nouvelle,  il  a  rerois  à 
un  autre  temps  de  compléter  ses  recherches  aaléneures;  et  tant 
qu'il  a  cru  pouvoir  donner  A  ces  dernières  des  développements  , 
nouveaux,  il  a  sursis  à  leur  publicatioa  défmitivo.  Or,  tous  les 
travaux  qui  ont  occupé  mon  esprit,  se  reliant  par  une  commu- 
nuulâ  de  vues  cl  de  principes,  avaient  cet  avantage  et  cet  ultrait 
pour  moi,  que  la  lumière  que  je  projetais  sur  im  point  se  répun- 
diiit  pres(]ue  du  nit>me  coup  sur  tous  les  autres,  comme  éclaiiiinl 
un  même  édifice. 

Aujourd'hui  que  l'A^çe  m'avertit  de  songer  plutôt  à  mes  acqui- 
sitions passées  qu'à  dos  acquisitions  nouvelles,  je  me  décide  à 
rassembler  les  pi-emières,  à  les  compléter,  i  les  coordonner,  A 
les  montrer  tlans  leurs  rapports  de  liliation  et  de  signifiralion. 
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lie  ra(;uu  ù  \tuv  donner  lo  caractère,  la  solidité  et  l'intérêt  d'un^l 


Un  coup  d'oeil  rétrospectif  sur  ma  carrière  montrera  la  possi-  1 
bilité  de  réaliser  cette  entreprise. 


Eu  1830,  Je  fondais  la  Gazelle  médicale.  L'esprit  d'indépen- 
dance qui  a  marqué  mes  premiers  pas,  en  opposition  avec  les 
systèmes  puissants  qui  régnaient  alors,  a  montré  ce  que  je  seraii^ 
dans  l'avenir.  Tous  ceux  qui  m'ont  suivi,  pendant  les  quarante 
années  de  ma  direction,  ont  pu  voir  si  j'ai  transigé  une  seule  fois 
avec  mes  convictions. 

C'est  dans  ces  dispositions  d'esprit  que,  poui-  remplir  la 
mission  que  je  m'éuUs  donnée  d'être  l'historien  fidèle  et  impar- 
tial de  la  science  contemporaine,  Je  n'ai  cessé  de  recueillir  et 
d'annoter  au  passage  toutes  les  idées,  toutes  les  inventions,  toutes 
les  découvertes  qui  ont  paru  ajouter  quelque  chose  à  la  science 
et  à  l'art. 

Mais,  pendant  que  je  remplissais  ainsi  le  rôle  d'historien  de  la 
pensée  des  autres,  j'accumulais  dans  mon  esprit,  sur  une  foule 
de  sujets,  des  idées  suggérées,  tantôt  par  les  erreurs  que  j'avais 
à  combattre,  tantôt  par  les  vérités  que  j'avais  à  signaler.  Chemin 
faisant,  je  plantais  les  jalonsdes  innovations  que  je  méditais. 

Ces  premières  ébauches,  que  je  confiais  à  la  Gazette  médicale, 
n'ont  peut-être  pas  été  étrangèresà  dos  travaux  dont  leurs  auteurs 
n'ont  pas  toujours  reconnu  la  véritable  origine.  Mais  qu'impor- 
tent ces  pelils  déguisements!  Un  illustre  savant  de  cette  épo- 
que me  disait  à  propos  de  ces  larcins  détournés  :  «  On  pourra  em- 
porter quelques  pierres  de  votre  maison,  mais  on  n'enlèvera  pas 
la  maison,  t 

Indépendamment  de  ces  conceptions  d'altenle,  que  je  compa- 
rerais volontiers  aux  croquis  de  voyage  si  habituels  aux  peintres,  * 
je  me  livrais,  dèsicspremiers  temps  de  ma  carrière,  à  des  travaux 
sérieux  et  suivis  sur  une  branche  presque  enlièremenl  nouvelle 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie;  je  veux  parler  des  difformilés 
du  corps  humain.  Dès  1837,  mes  recherches,  comprenant  plu- 
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sieurs  volumes  de  texte  et  des  centaines  de  planches,  obten»ienl 
le  grand  prix  de  c!iifiij'|j;ie  lit  l'Académie  des  sciences. 

Voici  dans  quels  ternies  la  commission  motivail  son  jugement 
et  terminait  son  rapport  :  *  Après  tant  de  recherches  faites  suc- 
»  cessivemenl  sur  le  squelette,  sur  le  cadavre,  sur  le  vivant; 
■  après  un   si  grand  nombre  d'observations  rigoureusement 

>  recueillies  et  sévèrement  interprétées  ;  après  cette  foule  de  faits 
»  nouveaux  et  de  vues  neuves  sur  les  différentes  parties  du  sujet  ; 

>  tinalemeut,  après  de  si  nombreux,  de  si  beaux  nt  de  si  féconds 
»  résultats  introduits  dans  la  science  et  dans  l'art,  nul  ne  s'élon- 

.  »  nera,  sans  doute,  que  le  prix  ait  été  adjugé  à  ce  remarquable 
•  travail  (1).  » 

Comme  suite  et  complément  de  ces  premiers  travaux,  je  faisais 
connaître,  dès  1838,  mes  nombreuses  opérations  de  téaolomie 
appliquées  à  toutes  les  formes  et  variétés  de  diffoi'mités  pro- 
duites par  les  diverses  distributions  de  la  rétraction  musculaire; 
cl  l'Académie  des  sciences  m'accordait  une  seconde  fois  le  prix 
de  chirui^e  pour  la  généralisalion  de  celte  méthode. 

Presque  h  la  même  époque,  je  communiquais  fi  la  même  Aca- 
démie une  série  de  mémoires  sarlsmèthode  sotis-culatiée,  suivis 
bienlôl  d'un  travail  d'ensemble  résumant  les  principes  et  les 
principales  applications  de  la  méthode  ;  et  l'illustre  corps  savant 
me  décernait  une  troisième  fois  le  prix  de  chiiurgie  pourlaj/eRé- 
raliaalion  de  la  mélhode  sous-cutanée. 

Pour  reconnaître  l'importance  et  l'utilité  de  ces  nouvelles 
recherches,  lo  conseil  général  de  l'.Assistance  publique  avait 
créé  un  service  spécial  Â  l'hdpital  des  Enfants,  service  qui  mu 
permit  d'ouvrir  un  enseignement  théorique  et  clinique  sur  les 
difformités  du  corps  humain  et  sur  la  chirurgie  sons-cutanée. 
C'est^râceà  ceserviœ,Klàla  multitude  de  malades  offerts  i  mon 
obâer\'alion,  que  j'ai  pu  recueillir  un  assez  grand  nombre  de  faits 
pour  asseoir  sur  des  bases  délinilives  l'orlliupédic  scientilique 
et  chirui-gicale.  Les  tenues  suivants  du  rapport  de  la  commission 
Mes  hôpitaux,  sur  mes  Irallemenls  orthopédiques  ;\  l'hApilal  des 
KnfauLs,  me  permettent  peut-être  de  m'exprimerde  cette  façon 

\i)  Rapport  >ur  lu  vuncoun  pourlp  grund  prix  de  cliinirgie,  rcUtifaux  ûUtonaïUt 
Au*jiUttaioMtia\;commitn\TTt:  MX.  DCLOirG,  Savaiit,  Nuk.ipik.  Skkpiki,  UHIiLr. 
non,  e(  Double,  rappurKur.  Sôiincc  {mlili<taG  da  31  aufti  (837 
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sur  la  v»lcur,  si  longtemps  et  si  passionacmenl  contesléc,  de  cett 
]».ii-tie  (Je  mon  œuvre.  «  Les  niélhoties.  prowd^s  el  appai'eils^ 
»  imaginés  par  M.  J.  Guérin  pour  le  tiaileincnl  des  difformités  i 
■  et  accidents  qui  les  compliquent,  et  les  règles  qu'il  a  posées  4 
»  pour  leur  application,  constilupol  un  ensemble  de  moyens  el-  ■ 
•  de  préceptes  à  l'aide  desquels  il  a  jiroduit  des  résultais  com~  j 
i  pUlemenl  nouveaux;  comme  l'ensemble  de  ses  recherches  et  1 
>  de  SCS  idées  sur  cet  ordre  de  faits  avait,  dès  longtemps,  con-  1 
I  stitué  une  branche  de  la  médecine  presque  enliêremenl  «ou-  , 
.  velte  (1  ).  . 

11 


\c  ^oulant  pas  me  renfermer  dans  le  rercle  d'une  spécialité, 
j'ai  étendu  mes  éludes  à  une  série  de  maladies  d'un  ordre  plus 
général. 

Comme  transition  du  premier  ordre  demesêtudesau  second  Je 
mesuisoccupédurflc/iiïwmc,  desfl^(ftI■aiJ/lVseldela(ufM^«l/(Me,• 
(roig  catégories  de  maladies  constituant  elles-mêmes,  par  leui-s 
effets  éloignés,  trois  sources  de  difformités,  que  j'ai  désignées 
sons  le  nom  de  difformilès  morbides. 

Mes  études  et  expériences  sur  le  rachitisme,  en  établissant  le 
diagnostic  de  la  maladie  sur  une  nouvelle  élude  des  altérations 
du  tissu  osseux,  ont  Tail  cesseï' la  confusion  qui  existait  entre  les 
déformations  du  racliis  et  le  véritable  rachitisme.  Cette  détermi- 
nation m'a  conduit  it  un  autre  résultat  :  à  savoir,  que  le  rachi- 
tisme n'est  pas,  comme  on  le  professait,  la  conséquence  d'une 
mauvaise  alimentation,  mais  le  produit  de  Valivientation  pré- 
nidlurée.  Cette  théorie,  démontrée  ultérieurement  par  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  m'a  conduit  à  substituer  à  un  régime 
alimentaire  qui  ne  pouvait  qu'accroître  la  maladie,  un  régime 
approprié  à  l'âge  del'enfant  etàlaforne  de  ses  organes  digestifs. 

Mes  éludes  sur  l'affection  lubercuîetise  des  os,  que  j'ai  reliée 
plus  tard  à  la  tuberculose  pulmonaire,  m'ont  pennis  d'éclairer 
le  mécanisme  de  l'une  par  le  mcciinisme  de  l'autre:  l'une  etl'autre* 


^11  Hafpurt  sur 
Enfants,  pGiidnnl  Ir 
MU.  [II.ANDJN,  nu» 
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cousidérées  comme  du  simples  lociilisalioDS  d'iiim  même  maliiiiip. 
qui  se  ;r<^n<^i'ulise  bientôt  (inns  tout  rorganisiniî,  ou  qui  part  dn 
l'orfinnisme  infectt-  pour  se  lociiliser  dans  les  divers  orj^anes. 

Ealln,  (Inns  un  enscigaeinent  suivi,  consaori^  à  l'étude  des 
arlhralgics,  j'ai  cherrhi'  à  di^monlrer  que  cetordre  de  maladies 
(la  coxaUjie  et  autres  affections  articulaires  de  la  même  origiae) 
ne  sont  pas,  comme  on  le  professai!  alors,  des  arthrites,  mais 
des  affeclion-s  nerveuses  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  para- 
li/sies  orgaHiques;  comme  aussi  les  difformités arthraltiiqms  ne 
sont  pas,  comme  on  le  rroyail,  le  résultai  d'altitudes  vicieuses, 
mais  l'etTet  direct  d'un  mode  particulier  de  contracture  muscu- 
laire auquel  j'ai  doàné  le  nom  de  loniracture  rêjlexe. 

De  cette  nouvelle  manière  de  considérer  tes  arthralgies  et  les 
diffoimités  auxquelles  elles  donnentnaissnnce,  sont  nées  toute  une 
théorie  et  deux  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  plus  ou 
moins  explicitement  formulées  dans  des  mémoires  spéciaux,  cl 
dans  une  foule  d'articles  de  la  Gazette  médicale;  théories  et  mér 
thodes  qu'une  longue  expérience  me  permet  de  présenter  aujour- 
d'hui comme  des  conceptions  aussi  fondées  en  principe  que  par- 
l'ailement  confirmées  en  pratique  :  je  veux  parler  de  la  théorie 
de  laïwm/,ysieor^(i'»/?we,deslinéei'i remplacer  un  joitria  théorie 
surannée  de  Vin/lammalion,  de  la  méthode  îlibio-dermique 
et  de  la  cautérisation  ponctuée,  destinées  toutes  les  deux,  je  ne 
crains  pas  de  le  prophétiser,  !\  entrer  dans  la  prali<iue  générale, 
comme  elles  sont  depuis  longtemps  les  principaux  moyens  de  ma 
pratique  particulière. 


Ili 


Passant  à  l'étude  des  maladies  essentiellement  du  domaine 
médical,  je  me  suis  occupé  successivement  du  choléra,  de  la 
fièvre  jaune,  de  la  variole,  de  la  vaccine,  de  la  pusttUe  matigHc, 
de  la  «iori'c,  de  la  rage,  de  la  fièvre  ptterpérale,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  tuberculose  puhnonaire,  etc.  Le  simple  énoncé 
de  ces  différenles  maladies  nppcllera  nu  leclenr  les  idées  cl  les 
médicalions  qui  onl  surgi  de  mes  recherches.  Citer  la  période 
prémonitoire  du  choléra,  c'est  indiquer,  par  un  seul  exemple, 
ce  que  j'ai  cherché  ;i  él;d)lir  poiu'  Iniiles  les  iii.iladics  préciu>es. 


li  OF.rVRF.&  1)11  DOCTEUR  JCLES  GtlËRIN. 

à  savoir,  que  toutes  préludent  par  une  période  prodromiqui 
géinîralement  inaperçue;  par  des  formes  incomplètes, effacées^ 
auxquelles  j'ai  donné  le  nom  de  formes  ébauchées  ;  déduisant  d 
cet  ordre  d'idées  cl  de  recheiTlies  la  nécessité  de  substituera  I 
nosologie  si/mplomalique  et  au  diagnostic  organique,  WpathO"% 
génie  et  le  diagnostic  éliologiqne,  pI  la  possîliilité  de  guérir,  à'ï 
une  période  inaperçue  jusque-là,  des  maladies  presque  louJounJ 
incurables  â  une  période  plus  avancée. 

Tous  ces  points  de  vue  nouveaux,  présentés  tautôl  sous  \mM 
forme  de  mémoires  ou  d'articles  de  la  Gazelle  médicale,  lantd 
sous  la  Torme  de  discours  dans  les  discussions  académiqucs,J 
reposent  sur  une  multitude  d'observations  particulières  qui! 
.  n'ont  jamais  été  publiées,  mais  dont  la  mise  au  jour  doit  avoir! 
pour  résultat  de  convertir  en  vérités  démontrées  ce  qui  avait  pu  I 
n'être  considéré  que  comme  de  simples  aperçus  théoriques,  f 
L'indication  des  développements  que  je  compte  donner  à  chacun'  1 
de  ces  sujets  suffira  pour  en  faire  comprendre  rintérèl  et  la  f 
nouveauté.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'à  l'occasion  de  mes  1 
études  précédentes  sur  h  fièvre  typhoïde,  je  serai  conduit  à 
exposer  toute  une  classe  de  maladies,  entièrement  méconnues 
jusqu'ici,  produites  par  l'intoxication  stercorale. 


IV 


Passant  alternativement  de  la  médecine  à  la  chirurgie  et  de  la 
chirurgie  à  la  médecine,  je  n'ai  cessé  de  montrer  que  ces  deux  i 
branches  de  la  science  et  de  l'art  sont  une  dans  leur  conceptioa  J 
la  plus  élevée;  que  pour  changer  d'objectif  immédiat,  pour  se  . 
servir  de  moyens  spéciaux,  elles  n'en  sont  pas  moins  indissolubles 
dans  leur  unité,  et  ne  sont  complètes  l'une  et  l'autre  qu'à  la  , 
condition  de  s'inspirer  des  mêmes  principes,  de  se  prêter  ub  t 
réciproque  appui;  en  un  mol,  de  ne  constituer  qu'une  même  J 
science,  un  même  art  :  la  science  des  maladies  et  Yarl  de  les  "l 
guérir.  Telle  est  la  pensée  qui  domine  dans  tous  mes  ouvrages, 
dans  mes  moindres  études.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un 
chapitre  de  mes  recherches,  que  j'ai  eu  à  démontrer,  comme 
une  loi  presque  invariable,  la  simultanéité  des  lésions  tubercu-. 
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leiisesdesos  elde  la  tuberculose  généralisée,  et  la  connivence 
des  méthodes  ihèrapeuliques,  médicales  et  cliirui|{icales  appro- 
priées à  l'étiologie  généi'ale  et  parlinuHère  de  ta  maladie  et  îles 
lésions  qu'elle  délonninf. 


Finalement,  passant  de  ces  études  spéciales  à  une  conception 
plus  ^énéi-ale  de  leur  significatioD,  j'ai  abordé,  dans  une  série 
d'articles  de  ta  Gazette  médicale,  l'étude  comparative  des  dilTé* 
renies  méthodes  scientifiques  en  usage,  telles  que  Vitnalyse  et 
la  synthèse,  la  statistique  H  la  méthode  numérique,  les  applica- 
tions de  la  physique  et  de  lu  chimie  à  ta  médecine,  la  niîcrosco- 
pie  et  Y  histologie,  Vanalomie  normale  pathologique  et  comparée, 
la  physiologie  normale  pathologique  et  comparée,  la  médecine 
comparée,  les  vivisections,  la  met}wdeexpérimenlale,\' observa- 
lion,  \'induciion  et  la  gènéralimiion.  La  détermination  du  con- 
linRi>nt  fourni  par  chacune  de  ces  méthodes  et  de  ces  sciences, 
mises  en  regard  de  l'observation  étiologique,  m'a  conduit  A  con- 
clure à  la  suprématie  de  la  niélhode  étiologique  comme  les 
résumant  toutes,  sans  diminuer  la  valeur  d'aucune  d'elles. 

Mon  premier  soin  sera  de  remettre  complètement  en  lutaièrc 
celte  signiCcation  générale  de  mes  travaux;  die  en  sera  comme 
le  frontispice. 

VI 

L'indépendance'et  l'originaliléderes  idées  devaient  naturelle- 
ment provoquer  la  contradiction.  C'est  alors  qu'un  second  ordre 
de  travaux  d'une  nouvelle  forme  el  d'un  caractère  plus  péné- 
trant est  venu  au  secours  des  premiers.  Je  veux  parler  de  mes 
diuours  dans  les  discussions  académiqties,  où,  pendant  plus  de 
trente  ans,  j'ai  eu  à  soutenir  des  luttes  sans  précédents,  oonlrc 
les  esprits  les  plus  ardents  et  les  plus  puissants  de  l'époque.  En 
présence  de  ces  oppositions  violentes,  passionnées,  où  ma  per- 
sonne a  reçu  maintes  fois  les  atteintes  qu'on  ne  pouvait  faire 
arriver  A  mes  idées,  j'ai  eu  au  moins  l'occasion  de  développer, 
d'éclaircir,  de  faire  mieux  comprendre  des  vérités  que  leur  trop 
grande  concision   ou  généralité    avait   souvent    rendues   peu 
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accessibles  au  plus  graoïi  nombre.  Mes  principaux  (]iscours,J 
placés  ;'i  la  suite  de  l'expositioD  ni<!'thot]iqiie  de  mes  idi'-i 
marqueront  l'origine,  el   les  défendront  contre  les  contradio 
leurs  nouveaux,  comme  ils  les  oui  défendues  contre  mes  conUïl^ 
dicteurs  anciens. 

VU 

Par  cela  môme  que  la  plupart  de  mcit  travaux  ont  vu  passera 
b-ois  géni^rations,  ils  se  présentent  dans  des  conditions  qu'ilJ 
n'est  pas  inutile  de  signaler  aux  lecteurs  d'aujourd'hui.  De  ceâl 
travaux,  quelques-uns  sont  peu  connus,  d'autres  ont  pu  èlrel 
oubliés,  un  certain  nombre  ont  été  travestis  par  une  critique! 
malveillante ,  un  plus  grand  nombre  sont  entrés  dans  loi 
domaine  public  en  perdant,  comme  les  monnaies  anciennes,  I 
tout  on  partie  de  leur  marque  originelle.  Mieux  faire  connaître  1 
les  uns,  rappeler  les  autres,  rétablir  cens  qu'on  a  travestis,  res- 
tituer à  leur  origine  ceux  qu'on  en  a  détournés,  c'est  là  une  1 
œuvre  de  critique  indispensable,  mais  qui  ne  sera  pas  sans! 
intérêt  pour  la  génération  actuelle.  Celle  sorte  de  revue  con-- 
temporaine  aura,  en  outre,  l'avanlage  de  me  taire  revivre  dans  J 
le  présent,  et  de  préparer,  en  quelque  façon,  mon  bilan  pour 
l'avenir. 

Pour  donner  à  cette  partie  de  ma  publication  tout  l'intéièt  J 
dont  elle  est  susceptible,  je  ne  la  présenterai  pas  d'une  façon  I 
régulière  et  didactique.  Inspirée  par  les  travaux  du  jour,  mise  I 
en  regard  des  publications  les  plus  récentes,  elle  réunira,  à  ] 
l'attrait  de  l'impn^vu,  le  mérite  d'une  sorte  de  contrôle  inn-ssant  ( 
du  présent  par  le  passé. 

VIII 


Cette  œuvre  d'un  demi-siècle,  interi'ompue,  moi'celêe.diversi-  I 
fiée  par  les  imprévus  de  cette  longue  existence  de  labeur,  a 
donc  besoin  d'être  unlOée  et  harmonisée  dans  une  publication  j 
régulière  el  méthodique,  comme  elle  l'était  depuis  longtemps] 
dans  mon  esprit.  C'est  ce  travail  que  je  ne  crains  pas  d'entre- 
prendre aujourd'hui.  Je  n'ai  pas  l'espoir,  hélas!  de  retrouver,  iJ 
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l;i  lin  de  ma  cnnii^i'e,  la  (îénL'i'aUoa  (|iii  a  salué  sympaHiiquenitriit 
iin>s  débuis.  Le  lemps,  qui  semble  iivoir  oiiblii-  l'auleiir,  n'a 
t,'u<^i-c  laissé,  autour  de  lui,  de  ces  amis  qui,  dès  1830,  eocoura- 
^'paicnl  ses  prcmieis  nlTorU.  Mais  à  toules.lcs  époques  il  existe 
des  esprits  sympatijiques  aux  travailleurs.  Si  mes  amis  du  pre- 
mier Jour  nie  font  au  jourd'hiii  défaut,  J'espère  les  voir  rcmpincf-s 
])ar  les  véritables  amis  de  la  scienee,  qui  ne  sont  dominés  ni  par 
i'nspnt  de  coterie,  ni  par  de  vaines  rivalités  professionnelles; 
ceus-là,  quoi  que  l'oa  fasse  pour  les  détourner,  sont  de  tous  les 
tfmps  et  de  tous  les  pays;  romme  la  science  elle-même,  la  race 
en  est  impérissable.  (Vest  A  eux,  c'est  iV  ces  amis,  eomposant  la 
fi-aternilé  scientifiquts  que  je  m'adresse  aujourd'bui;  c'est  sous 
leur  patronage  que  je  plarc  une  entreprise  toute  scientifique, 
mais  qui  n'a  pour  elle  ai  le  prestige  d'un  grand  nom,  ni  les  pri- 
vilèges de  l'enseignement  ollicicl. 

Ces  indications  {générales  données,  voici  ronim<-nt  Je  compli' 
réaliser  malériellemenl  mon  entreprise. 


MODE   DE   PUBLICATION 

On  n'n  guërf  le  iciiips  aujourd'hui  ilt'  lire  un  ouvrage  tout  d'uno 
lialtirie.  Ou  veuilles  choses  nettes  pour  le  fond  et  concises  dans  In 
forme.  Pour  répondre  à  ce  doublt^  besoin  de  noire  époque,  retle 
publication  se  fera  par  livraisons  trimfstrifUes.  tritilunl  loujours  d'un 
sujet  parfaiiement  déterminé. 

Cliaque  livraison,  du  format  et  avec  les  caractères  de  cette  intro- 
duction, se  composera  de (loiiKe  feuilles  in-K'^rraDd  raisin  (iOO  pages), 
avec  planches  séparées  cl  gravures  dans  le  texte.  Les  sept  premières 
feuilles  seront  consacrées  à  la  partir  originale  :  Irailé,  monographie 
ou  mémoire;  les  trois  feuilles  suivantes,  i  celles  de  mes  piiblirntions 
antérienrea  marquant  le  point  de  départ  de  ces  travaux  ;  les  deux  der- 
nières feuilles  contieiidrortl  la  rn'ttf  critique  des  publications  contem- 
poraines sur  te  même  sujcl.  De  cette  fa^un,  le  ledeur  aura  loujours 
sous  les  yeux  un  exposé  didactique  et  clinique  de  mes  idées  originales, 
leurs  premiers  linéaments,  et  linalement  leur  mise  en  reparti  des 
travaux  les  plus  n'-cenls  sur  la  question. 
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CONDITIONS  -  PRIX 

No  cherchant,  dans  cette  publication,  qn*un  moyen  de  propagation 
démos  idées,  et  non  une  alTaire  d'intérét^j'en  ai  rigoureusement  établi 
le  prix  diaprés  le  prix  de  revient.  Tous  ceux  qui,  comme  les  éditeurs, 
se  rendront  compte  d'une  semblable  publication,  seront  convaincus 
qu*en  fixant  à  4  francs  le  prix  do  chaque  livraison  de  douze  feuilles 
jçrand  in-S"  (200  p;«gos),  avec  planches  séparées  et  gravures  dans  le 
texte,  j'arriverai  à  peine  à  balancer  le  chiffre  de  mes  dépenses. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  prise  au  bureau  de  la  publication, 
12,  rue  Chanoinesso,  sera  donc  do  4  francs. 

Los  souscripteurs  à  quatre  livraisons  payées  d'avance  bénéficieront 
d*uiie  somme  de  2  francs,  ce  qui  mettra  le  prix  des  quatre  livraisons 
(800  pages)  à  14  francs  au  lieu  de  16  francs  ;  ils  recevront  les  exem- 
plaires franco  à  domicile,  à  Paris  et  dans  les  départements. 

On  souscrit,  dans  tous  les  bureaux  de  poste  ou  par  mandat,  à 
l'adresse  de  M.  le  docteur  JULES  GUKRIN,  46,  rue  de  Vaugirard. 

La  première    llTraison  paraîtra   le  15  mars  prochain:   les  Uvraisons  pa 
raltront   exactement    de   trois  mois    en   trois  mois  :  les  16  mars.  16  juin. 
16  septembre  et  16  décembre  1880. 


SOMMAIRE    DES    PRINCIPALES   PUBLICATIONS 


I.  -     LES  MÉTHODES  SCIENTIFIQUES  ACTUELLES 

A.  Lks  mkthodrs  scientifiques  en  général. —  1<>  Leur  but  commun  :  la 
rechorche  des  faits,  rétablissement  des  lois,  la  démoiistratioii  des  causes; 
2"  ollos  ne  sont  yas  des  instruments  d'invention  ou  de  découverte,  mais  des 
moyens  do  les  réaliser  et  de  les  établir;  3"  deux  catégories  :  les  méthodes 
expérimentales  et  les  méthodes  inductives  :  les  sens  et  l'esprit. 

B.  Les  méthodes  pahticulières.  —  1"  L'analyse  et  la  synthèse  ;  2**  les  appli- 
cations de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la  médecine;  S'^liï  statistique  médicale 
et  la  méthode  numérique;  -i"  Phistologie  et  la  microscopie;  5"  Tanatomie 
normale,  lanatomie  pathologique,  i'anatomie  comparée  :  6"  la  physiologie 
normale,  palhologinue  et  comparée;  7"  rexpérimentation,  les  vivisections; 
8**  les  doctrines  médicales  :  le  vitalisme,  rimmorisme,  Torganicisme  Je  dyna- 
misme, Tempirisme,  Téclectisme;  9°  les  classifications  médicales,  les  mélhodes 
naturelles,  la  méthode  expérimentale;  10*  la  clinique,  l'observation,  Tin- 
duction,  la  généralisation;  11*  la  méthode  étiologique;  12'' conclusions. 


CECVRES  DU   DOr.TEUn   JULKS  Gtif.ms. 


II.  -HISTOIRE   GtNËRALE   DES   DIFF0BHITË8 

A.  Cotll-  0(BII  KISTOHIQl'E  llKPUIS  FIIPI'ncRATE  JI'SOn'A  NOS  JODRS.  —  I*  I.CS 

liypolhèscs,  les  apparences;  t'  l'obsurviilioii,  [es  vues,  les  théories;  3'  W 
faits,  les  loi;,  les  causes;  i"  les  Diirrages,  les  rùsultuls. 

B.  Trois  g)iandes  CL;t!iSES  de  diffonmitës  réiiultnnl  de  Irois  ordres  dr 
causes  esscnllellemenidliréreatcs  :  4*  les diflbrmilés inéi?Biiii{ues  elslalimirs: 
musculaires  passives  et  actives;  relrail  et  rélracUon  musculaire:  2"  les 
dilTormilès  morhiileg  :  rachiliques,  artliralgiques  et  lubereulcuses;  3'  les 
diHbnnités  Iraumallques  :  suile:^  de  luiaiions,  de  fraclures,  de  brûlures,  etc. 

C.  L'anatokie  et  u  physiologie  générales  des  DIFFOBMITÉS.  —  1°  Les 
iiiusdes,  les  ligaments,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  os;  2°  les  organes:  cer- 
veau, moelle  épinlëre;  les  organes  des  sens;  le  cœur,  les  poumons,  resloni.ic, 
Ips  intestins,  le  Toie,  les  reins,  etc.;  3°  le  ronctiounement  des  sujets  atteints 
de  diDorjnités  constitue  une  sorte  de  physiologie  comparée. 

D.  La  pathologie  générale  di::s  DirKOimrrÊs.  —  1°  Leurs  causes  essen- 
tielles, leurs  causes  secoudnircs  ou  complëmenlaires,  leurs  riuses  intercur- 
rentes ou  Nccidenlelle^;  â''  spêciUcité  et  liiité  des  caractères  anatomi(|ues 
en  rapport  avec  la  spéciUcilé  Jes  causes;  3'  les  médicaments,  les  opératinnii 
chirurgicales,  les  appareils  niécniiiques. 

E.  Conclu sioits.  —  l«s  dilTormîtés  doivent  i^lre  étudiées,  classées  et  traitées 
d'après  leurs  causes  essentielles,  et  reprises  séparément  suivant  leur  siège 
et  leur  nature. 

in.  —  HISTOIRE   DES   DIFFORHITÊS   PARTICIILIËRES 

\.  DiFFOHHiTÉs  DES  VEUX.  —  1°  Le  slraliisiiii'  ;  le  strabisme  nipcanrf|uc, 
le  strabisme  optique;  3*  le  strabisme  cous^cutif;  3*  les  anomalies  mé- 
caniques et  optiques  de  la  vision  :  la  myopie,  l'astigmatisme,  l'amhlyapie ; 
4*  les  difformités  compleiLes  des  yeUK  et  des  paupières  ;  5°  thérapeutique 
oculaire  :  les  lunettes  et  les  opémlions  chirurgicales,  la  méthode  sous-con- 
jODciivale.  , 

B.  Les  difformités  de  la  face  et  dp  COO.  —  I*  Les  asymétries  de  la  face, 
tes  déviations  du  net;  f  le  torticolis  ancien;  3°  le  torticolis  arthralgiijue, 
variétés  ;  i'  le  torticolis  tuberculeux,  variétés  de  siège  et  de  degrés  ;  5°  trai- 
tement mécanique  ;  (i"  traitemenl  médical  ;  7*  traitement  chirurgical. 

C.  Les  DiFFoitHiiThis  db  l'ëI'INE.  —  1'  Les  dilTarmités  mécaDiques,  causes 
prochaines  :  contraction,  contracture,  rétraction  musculaire;  causes  éloignées  : 
altitudes  vicieuses,  affections  cérébrales  et  cérébro-spinales;  i"  difformités 
morbides  ;  arlhralgie  ;  rachitisme, tuberculose;  difformités  Iraumaliques;  ca- 
raclâres  différentiels;  3°  traitement  mécanique,  trailemcnt  médical  et  traite- 
ment chirurgicnl. 

D.  DiFFonHiTKS  or  membre  scpériedr.  —  1°  Du  scapnlum  :  déplacements 
musculaires;^  de  l'épaule  :  articulation  scapulo- humerai  e  :  déplacements 
musculaires,  nrlh  rai  gigues,  traumatiques  ;  liixnlinns  et  fraclures  ;  3'  du  coude, 
du  poignet,  de  la  mam  et  des  doigts;  i'  trailemcnt  mécanique  et  chirur- 
gical. 

E.  DiFFûRHiTt^-K  Dti  HEHRRK  I.VKÉRIEITR.  —  1'  Diflormilés  dc  la  baDcbe  : 
les  directions  anormales  du  taurin,  vices  de  coafomialion  et  diffrormilés  ; 
â°  les  luxations  eoxo-rémoralcs,  congénitales  et  consécutives  ;  les  inbluit 
lions;  3°  Ici  difformités  nrlhialgiques,  rachitiqucs  et  tuberculeuses;  i*  con> 
séquences  statiques  et  obsti'tricnles. 
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lion,  COnlri)C|iii'>'.  ivli.Mliini    iiiu-nyl.m,'    .l   li-.iiiii>iil-'ii>e;  HeVlOU   OU    [ailSM 

onkyloso;dOvi;iii'>ii  l.ii'  r,,l.-,  m-ih-il  ^.■r■ll.^l^■  .i.-  hi  |H',-.iiiIi'iir ;  2"  difformilé* 
osseuses:  rBcliiiisiiii-.^ai. M  uni  iiili.i'i  ul.-n..-,,(.i  i.l.ui,  n.iiuiialiiiues.adhyloses; 
nnntomk  pallii)l»i;ii|iii'  ;  ;;  ■  (i.uIl'iihiiI  iiit'tiiinquL-  ui  li-.iilena-iil  cliiinirgioil. 

G.  DiFPORMiTiis  DU  PIKU  ET  DKS  ottTBU^-  —  a,  Uiffuriiiilés  uiusculaircs  : 
11'  |iied-bot  i'(  sus  diverses  vimt^s  :  équin,  vurus,  varus  ùquin,  valons,  ralus, 
pied  cruux,  rélraclion  et  ^ubluintioti  des  orteils;  b.  JiHormilés  morbides, 
osseuses  ou  mi%iri  :  rbumiilisnip,  HrthraJKie,  goulie.  lumeun^  bbncbea- 
trailomi'nl  niècnninH';  cl  Iriiiteitieiit  cliirurgical. 

CaiiHusiuMs  Kûtieruks  comiimues  à  loules  les  dillariiiili's. 

IV.  -  HÉCAHIQDE  ORTBOPËDIQUE 

A.  ExpusÉ  iiiSTonmuK.  —  l''Klj;iucbes  eiiipiiii|ui's,  iibsi'nce  Ji-  priiicipei 
2"  traclioiis  el  compressions. 

B.  PiiENCiPES.  —  l'Action  i-lnslii{uft ;  t"  IlexiDiis  uriiculuircs  II   levier 
3°  actions  coocurdsnics  svec  les  causes  iiiîliftles  l>1  consôrutives. 

C.  ArrABEii,s5PÈ(:iicx.  —  l«Torli(;olis;2»dùïiii[ioiis  der^pini!-,  3' Ind 
lions  congénitales  et  consécutives;  t"  déviations  des  genoux;  5°  flesioa 
Il  ri  ici  il  ni  rus,  fausses  aiikvtoses;  fl"  pieds  bots,  mains  boles;  7"  appareils  ' 
movibles,  nniiilounés,  pmrés,  cartonaés,  feutres,  etc. 

V.  —  KSTHODE  SODS-CUT&NËE 

A.  IlisTOHlouK  DE  lA  NhiTmiriE.  —  t"  Ébiiiiclii'^  empîiiiiiiei  ilii  mil 
opératoire;  2"  l'idée  de  la  vraie  mêihodi!  ii'eiisiait  pas. 

B.  Constitution  de    la    Mf.tiiode.    —    t"  Ses  liases   pliysiologiijues   ; 


C.  CénÉhalisation.  —  t*  Ne  pouvait  naître  i|ue  de  la  conception  élior 
l(igi(|ne  ut  phjfsiologique  de  la  méthode;  i'  manuel  réglé  d'après  celle  ci  ' 
eeption  :  réalisation  de  son  bul. 

1).  Appliutions  cliniques.  —  Ucux  grandes  divisions  :  I*  sections  soi;^ 
cutanées;  S°  les  aspirations  de  liquides  ou  méthode  aspiratrice. 

a.  AçplicatîoQB  de  la  première  catégorie.  Sectiona  soas-cntanésB.  - 
1"  La  tenolomie;  2"  la  myolomie;  U'  raponëTrolomie  ;  i"  syndesmotomiaa 


i'  rosléoloinie  ci  les  fractures  sous-cutanées  ;  6°  la  ii 
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toiDie  ;  8°  la  hcrnîoloinic  :  cure  radicale  des  hernies  réductibles  el  débnih. 
ment  sous-cutané  des  bemies  étranglées;  9°lainéihode  sous-conjonclivBl«| 
10°  la  section  sous-muqueuse  du  spbincter  anal  ;  11°  section  el  broiemen 

sous-cutanés  des  tumeurs  :  ganglions,  lypomes,  tumeurs  glanduleuses  el 

fibreuses  du  sein  ;  exosloses;  Iraîlemeniaborlif  de  l'anthrax  et  du  phlegmon» 
12°  observations  cliniques. 

b.  Applications  de  la  seconde  catégorie.  Ponctions  sous-cutanéei 
aspiratricBB.  —  l'j'incijies,  règles,  proix'des  el  înslrimienls.  :  1°  cullectioiuB 
séreuses  hémaliques  et  purulentes;  â"  les  hydanhroscs  et  les  corps  étraoj 
çers  nrlieulaires;  3°  les  abcès  Troids  et  les'  abcès  par  congestion;  i°  U 
cpanchemenis  pleuraux  el  la  ilioracenlèse;  5°  les  abcès  et  cotleclions  hjrdt 
tiques  du  foie;  0"  les  collections  ovariennes  et  pèritouéates;  7°  obse/vation 
cliniques  el  résultats;  8°  conclusions  générales. 


I1.1IVHLS  m:  uor.TEUit  JiiLts  liLKiu: 


VI.  ^L'OCCLUSION  PNE0HA.T1Q0E 

A.  lIlsToiilQUE.  —  Ébauches  cmpinques. 

11.  PhiSc[pes.  —  1*  l/ocriusjon  pneumatique  est  un  dérivé  du  h  uiétlioilii 
sous-cutanée  :  c'est  la  métbode  sous-cutanée  à  l'aide  d'une  peau  artificielle; 
S*  sousirnction  des  plai>»  au  contact  de  l'air,  élimination  des  liquides  altérés; 
3°  compression  métliodique  et  régulière  des  parties. 

C.  Moyens  coRnF.UTirs  AUX  fHiNciPEs.—  L'occlusionhFraiélique, application 
incessante  des  manchons  élastiques,  l'aspiralion  produisant  incessamnienl 
celle  appliciition  par  la  pression  alrnospliérique  et  l'éliminalion  simultanée 
des  grai  et  liquides  fournis  par  les  plaies. 

D-AffuCATtONS. —  t"  A  la  réunion  immédiate  jâ"  à  l'eitriction  des  tumeurs, 
des  corps  étrangers  articulaires;  3'uu  traitement  des  plaies  compliquées  : 
rraclures,  blessures  par  amies  de  guerre;  i"  an  iraitetiient  des  maladies 
artirulaires,  tumeurs  hl.ififhes,  alitas;  5'  à  l'evlrarlion  des  liquides  utérins. 


VII, 


LES  PARALYSIES  ORGANIQUES   ET  LA  I 
STIBIO-DERMIQDE 


lËTHODE 


A.  TnÉOHlE  NOCVELLË  DE  LA  HËTHODE    RASORIENNE.  —  1'  La   tolcraUCe   dc 

l'éuiélique  à  hautes  doses  n'est  pas,  comme  l'nTait  cru  l'illustre  médecin 
italien,  l'cflet  d'une  action  contre-stimulanlc,  mais  la  preure  de  l'inertie 
lu'ganique  produite  par  un  certain  degré  de  parahsie  organique  Ioc!il«: 
â"  l'inQammation  e'esl  la  paralysie  organique,  c'esl-a-dire  un  certain  degré 
de  paraljsie  des  nerb  eanglîounairea  qui  se  distribuent  à  l'organe  ou  à  lu 
partie  enflammée;  3°  hi  cli:ileur.  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  les  altéra- 
tions de  nutrition  des  parties  enllainmécs  ne  sont  que  des  elTels  de  cetto  J 
pnralysie,  indûment  et  arbitrairement  circonscrite  a  un  mode  d'ac lion  parti'-r 
culier  des  nerfs  vaso-moteurs;  .1°  l'application  extérieure  du  tartre  slibiê  &j 
hautes  doses  sur  les  points  eorrespondams  aux  or^nes  enflammés  n'exerce^ 

tias  une  action  révulsive  :  elle  ne  provoaue  point  ou  ne  provoque  la  pusia- 
alion  qu'après  que  la  paralysie  a  cédé  à  l'action  du  topique. 

B.  Les  appucahons  dr  u  kéthodë  sTiBio-DEniiiQUB.  —  1°  Aux  arlhral- 
gies  aiguës;  3*  aux  localisalions  du  rhumatisme  articulaire;  3°  aux  congea- 
llons  goutteuses  ;!■  aux  douleurs  pleurétiques  et  picurodvniques,  etc.;  toutes 
"— .  applications  confirment,  p.ir  la  cessation  presque  immédiate  des  accidents, 

ii-U.:.,  ,i_  !■..„■:„..  ,1»  !..  .,„..„.,ii,        ■■■     ■ 
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VIII.  —  LA   CAUTÉRISATION   POHCTOËB 


.\.  Oot'l-  D'ŒII.  HISTOntQtlE  son  LES  OlfFÉIIEMS  MODES   DE  rAUTÉKISATION, 

depuis  Hippoi' rate  jusqu'à  nos  jours,  dans  leurs  rapports  avec  la  cautérisation 
ponctuée  ;    action  physiologique   de  In  cnulérisatiun    noncluée  :  ce  n'est 

fas  In  révulsion,  mais  In  rcstauralion  de  la  vitalité  afltiiblie  ou  anéantie  par 
I  paralysie  organiiine  ;  n'est  pas  suivie  de  suppuration.  Ses  principes,  ses 
régies,  son  appareil  instrumental. 

(t.  I  f;-f   MT'I.iriTKISS  DE  1^  CAinÉIllSATION   PONCTUÉE.    —    1"  AuX    atOoiOS 

[riisrn1.L]r<'<  ''I  li^^iirTi.'iiicusi's;  â"  aux  paralysies  incomplètes;  3"  aux  douleurs 

rliiiiiiniiHii.ih'. 'iiiii's;  4*  aux  névralgies  chroui(|ue«;  *>'  aux  rachialgics; 

ij'  :iLi\  .)p:Eml"rii[ii- I  [ironiques  articulaires  et  viscéraux;  7' aux  cngorgc- 
nll'll1^  ltiijpliutu[iiij~;  S"  à  la  tuberculose  pulitionaire  et  aux  di  Ifé  rente  s  local  i- 
saliuns  de'l^  lutierculose;  toutes  formes  morbides  considérées  comme  des 
elTels  cbromqucK  de  la  paralysie  organique. 


li  (JKUVKES   DU   DOCTEUR   JULES  GUÉRIN. 

I\.         LE   CHOLÉRA  ET  LA  PÉRIODE  PRODROMIQUE 

DU   CHOLÉRA 

A.  Doctrines  di:  <:holkua.  —  I"  l/orifj^iiu;  indienne,  riniporlatioii  et  la 
contagion  ;  !2*^  rori<;:inc  niuliipl(\  la  spontanéité  épidémique  et  ]a  diffusion 
infectieuse;  3"  la  tliéoric  tellunque. 

B.  La  période  prodromiquk.  -  1"  Des  épidémies;  2"  de  la  maladie 
individuelle  ;  3"  les  formes  ébauchées  du  choléra  dans  les  localités  réputées 
indemnes;  A"  les  mêmes  formes  chez  les  individus;  5"  transport  de  la  mala- 
die par  sa  forme  ébauchée  ou  prémonitoire  d'un  lieu  dans  un  autre; 
6"  influence  des  causes  diverses  sur  le  développement,  l'extension  et  la 
disparition  des  épidémies  ;  influence  des  mêmes  causes  sur  le  développement, 
Tag^'avation  et  la  cessation  du  choléra  individuel. 

C.  Les  divkrses  méthodes  dd  traitemknt  arortif  du  choléra.  —  i°  Les 
évacuants  ;  "1"  les  narcotiques  ;  3"  les  toni«ïues;  i*"  jj^iérison  A  peu  près  constante 
de  la  maladie. 

Conclusions.  —  Le  traitement  aborlif  de  la  méthode  prémonitoire  du 
choléra  est  le  seul  moyen  connu  jusqu'ici  de  guérir  cette  maladie. 

\.  ~  LA  VARIOLE  ET   LA  VACCINE 

A.  Histoire  et  pathocénie.  —  1"  La  variole  n'est  pas  une  maladie  exo- 
tique et  née  à  une  époque  et  dans  un  pays  déterminés  ;  2"  c'est  une 
maladie  aussi  ancienne  que  Thonnue  ;  3"  elle  est  à  la  fois  spontanée  et 
transmissihle:  i°  elle  est  commune  à  une  classe  entière  d'animaux  et  le  résultat 
d'une  auto-infection  de  l'individu;  5**  démonstration  de  cette  pathogénie 
nouvelle;  6"  conséquences  prophylactiques. 

I>.  Origine  kt  constitution  de  la  vaccine.  —  I**  La  vaccine  est  le  pro- 
duit de  la  variole  spontanée  de  la  vache  ou  du  cheval,  cowpox  ou  horsc-pox, 
inoculé  à  l'homme  ;  !2"  elle  n'existe  qu'à  la  condition  de  ce  passage  par 
l'homme,  à  la  condition  d'être  humanisée;  3"  la  vaccine  animale  ou  cowpox 
artiliciel  ne  possède  pas  les  vertus  préservatrices  du  vrai  vaccin,  c'est  du  pseudo- 
vaccin ;  conséquences  graves  auxquelles  a  comluit  celte  substitution  ;  4"  la 
vaccine  ne  produit  au'une  préservation  temporaire  et  implique  la  revaccina- 
tion ;  T)**  le  vaccin  na  pas  déjj^énéré;  0"  culture  du  vaccin;  7*  anomalies  et 
complications  vaccinales  prises  pour  h;  vaccin  syphilitique;  8"  il  n'y  a  pas 
d'exemple  authentique  de  syphilis  vaccinale;  D"  moyens  certains  de  l'éviter; 
10"  transmission  de  la  morve,  du  typhus  et  du  charbon  par  la  vaccine  ani- 
male ;  11" action  physiologique  de  la  vaccine. 

C.  Rk(;les,  méthodes  et  procédés  propres  a  asslrer  une  donne  vac- 
cination. —  1"  Vaccination  de  bras  à  bras  et  vaccin  conservé  en  tubes  ou  en 
plaques;  2"  les  meilleurs  modes  de  conservation  du  vaccin;  dangers  du  vac- 
cin altéré;  3"  choix  du  vaccinifère;  i"  l'Age  et  la  saison  où  il  convient  de 
vacciner  ;  5"  caractères  d'une  bonne  vaccination,  nombre  et  forme  des 
j)iqùres;  (>"  soins  consécutifs  et  Irailement  des  complications  de  la  vaccine; 
i"  caractères  de  rimmunité  vaccinale. 
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XI.  —  LA  FIËVRE  PUERPÉRALE 

A.  (loup  d'œil  iiiSTURiQUE  SUR  LES  THKOHIES.  —  I«  La  liùvre  puerpé- 
rale essentielle;  !2<>  la  inétrite  et  la  métro-péritonite;  3** la  lièvre  traumatique 
utéro-placentaire;  A'*  la  maladie  septicémique  ;  5*^  causes  de  l'instabilité  doc- 
trinale. 

B.  Théorie  nouvelle  de  la  fièvre  puerpérale.  —  h  La  maladie  com- 
prend trois  éléments  :  les  éléments  de  la  puerpéralité  combinés  avec  ceux  du 
traumatisme  utérin  et  de  la  septicémie  consécutive  ;  â^  la  plaie  utéro-pla- 
centaire agit  différemment  suivant  qu'elle  est  ouverte  ou  fermée^  qu'elle  est 
une  plaie  exposée  ou  sous-catanée  :  3"  influence  du  degré  du  retrait  de 
Tulérus;  i"  la  plaie  fermée  ne  produit  qu'une  ébauche  passagère  du  trau- 
matisme utérin  sans  frisson  ni  lièvre;  caractères  de  l'écoulement  locbial  ; 
5®  la  lièvre  dite  fièvre  de  lait  n'existe  pas  ;  le  frisson  qui  précède  la  lièvre 
(lu'on  a  ainsi  qualillée,  quand  elle  existe,  marque  le  début  de  la  suppuration 
de  ta  plaie  utéro-placentaire  ;  (i^  l'altération  H  la  résorption  des  liquides 
utéro-placentaires  sont  les  préliminaires  essentiels  de  la  lièvre  puerpérale  : 
c'est  la  septicémie  puerpérale  commençante  ;  7'*  les  accidents  péritonéaux 
sont  le  résultat  de  la  migration  des  liquides  utérins  altérés  dans  ta  cavité 
péritonéale  à  travers  les  trompes;  K'*  preuves  matérielles  de  cette  migration; 
9^  l'empoisonnement  général  et  tous  les  accidents  secondaires  sont  le  double 
résultat  de  la  dissémination  des  liquides  altérés  et  de  la  septicémie  puerpé- 
rale généralisée. 

G.  TiiÉRAPEUTiurE  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  déduite  dc  la  théorie  nouvelle 
de  la  maladie.  —  1**  Les  moyens  proptiylactiques  ;  le  seigle  ergoté  admi- 
nistré immédiatement  api*ès  l*accouchement,  comme  moyen  de  favoriser  le 
retrait  de  l'utérus;  â"  les  lavages  et  injections  antiseptiques;  3**  l'aspiration 
utérine  contre  la  suppression  et  la  rétention  des  locliies,  et  comme  moyen 
de  prévenir  le  passage  des  linuides  altérés  par  les  trompes  et  de  leur  impri- 
mer un  mouvement  rétrograae;  i®  les  ponctions  et  les  lotions  péritonéales 
contre  le  météorisme  et  les  épanchements  péritonéaux. 

D.  Mesures  prophylactiques.  —  P  Transmission  infectieuse  de  la  ma- 
ladie; i"  dissémination  nécessaire  des  nouvelles  accouchées;  accouchements 
à  domicile  et  à  la  campagne  ;  3**  suppression  des  services  de  nouvelles 
accouchées  dans  les  hôpitaux  ;  plus  de  maternités. 

XIL  —  LA  FIËVRE  TYPHOÏDE 

A.  Aperçu  historique  des  théories.  —  l"  Trois  catégories  de  <loctrines  : 
les  fièvres  essentiellt^s,  les  cachexies,  les  affections  organiques  ;  ±'  tradition 
et  empyrisme  ;  3"  incohérences  et  anarchies  doctrinales. 

H.  Doctrine  nouvelle  :  intoxication  steiux)RALE.  —  1"  Données  anté- 
rieures; influence  des  latrines  et  dépôts  extérieurs;  intoxication  à  distance; 
conciliation impossitde  avec  la  pathogénie  organique;  !2'* constipation  anciemie, 
dite  i'unsttptitioH  partiellet  méconnue  ou  négligée  jusiju'ici;  3"  intoxication 
stercDrale  ai(ruë  et  chronique  par  auto-infection;  4"  preuves  concordantes 
fournies  par  1  expérimentation  sur  les  animaux;  les  symplômes,  les  lésions 
analomiques  et  les  méthodes  thérapeuti<|nes;  «V*  la  trànsmisMon  infectieuse, 
les  épidémies;  (>"  les  aflectioiis  consécutives  par  l'intoxication  stercorale 
généralisée;  7"  observations  et  résultats  cliniques. 

C.  I/intoxication  stercorale  dans  les  autres  maladies,  comme  catise  ou 
complication  de  ces  dernières,  ('conclusions  générales. 


ir>  OKUVKKS   DU    DOCTEUll    JULES   (iUÈlUN. 


\lll.  -  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

A.  HiSTOUiQUK.  -- 1  "  La  plitliisie,  maladie  locah?  e(  allection  générale; 
±'  différeiiles  sorlos  de  {dilliisios;  3''  la  luborculoso  proprement  dite,  ses 
variétés;  i'  la  tnl)erculose  spéciliquo;  «V  la  tuberculose',  localisatioiT  de  la 
cachexie  tuberculeuse  et  alb^ction  uiberculeuse  préalable  généralisée. 

B.  DocTFiiNE  xouvEM.K  KT  FAITS  NOUVEAUX.  ~  1<>  La  tuberculose  pulmo- 
naire résulte,  dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  d'un  tlépôl  de  matières  mortes 
inertes  ou  excrétées;  ^"  lelubercule  n  est  (ju'une  forme  matérielle  se  spécilianl 
suivant  ses  origines;  ',]"  deux  périodes  et  deux  élats  (îssentiellement  diffé- 
rents :  la  tuberculose  fermée  et  la  tuberculose o/av/7<'  ou  exposée;  les  tuber- 
cules enkystés  et  les  cavernes  suppurantes;  l'état  caséeux  intermédiaire; 
i"  l'infection  tuberculeuse,  auto- infection  et  transmission  infectieuse,  suite 
de  la  suppuration  caverneuse  exposée  et  putréfiée. 

i].  Signes  nouveaux.  —  1"  l'ne  dépression  llioraci«|ue  initiale  correspond 
toujours  au  dépôt  tuberculeux  et  le  précède  fréquemment  ;  "2**  effet  de  la 
pression  atmosphérique  sur  la  portion  du  poumon  correspondant,  celle-ci 
primitivement  ou  consécutivement  frappée  d'inertie  ou  de  paralysie  organique  ; 
3"  mouvements  et  bruit  d'expiration  toujours  amoindris  et  souvent  supprimés. 

D.  Thaitement  de  la  tiuerculosk  pulmonaiue.  —  1"  Traitement  géné- 
ral et  local  simultanés;  !2"  ipéca  fractionné,  et  légères  purgations  quoti- 
diennes; 3"  alimentation  animalisée  ;  vin  et  quinquina  à  fortes  doses; 
i"  supfu'ession  des  repas  du  soir;  5"  cautérisation  ponctuée  pectorab'  et 
racbidienne  à  intervalles  rapprochés;  synapismes  quotidiens  sous-clavicu- 
laires  avant  Theure  du  sommeil. 

E.  HÊSULTATS  (XINIQUES.  —  1"  Trois  catégories  de  résultats;  cessation 
presque  immédiate  des  symptômes  prodromiques  et  guérison  complète  à  la 
nériode  initiale;  !2*'  rémissions  fréquentes  à  la  seconde;  3°  prolongation  de 
la  vie  à  la  troisième. 

\IV.  —  MÉLANGES  PHILOSOPHIQUES 

1"  La  philosophie  de  la  médecine;  "1^  la  critique  médicale;  3"  la  liberté  de 
l'enseignement  supérieur  et  en  particulier  de  l'enseignement  de  la  médecine; 
4''  état  actuel  de  la  médecine  :  la  médecine  constituée,  la  médecine  conjec- 
turale; T)*"  la  compétence  des  médecins  dans  les  questions  de. philosophie  et 
la  compétence  des  philosophes  dans  les  questions  de  médecine  :  les  médo 
cins  ne  sont  pas  assez  philosophes,  les  philosophes  ne  sont  pas  assez  méde- 
cins; (}'*  l'instinct  et  l'intelligence  des  aniniaux,  la  psychologie  comparée  et 
la  doctrine  de  Gall  ;  7"  la  doctrine  de  Darwin  et  l'origine  des  espèces;  géné- 
rations multiples  dans  le  temps  et  dans  l'espace;  S"  l'évolution  psychique 
de  rhomme  à  travers  les  âges;  la  perfectibilité  humaine. 


NOTA.  —  Les  différentes  indications  de  ce  sommaire  se  rapportent  exclusi- 
vement aux  observations  et  aux  idées  personnelles  de  l'auteur,  et  non  à  des 
traités  didactiques  qu'il  n'a  ni  le  temps,  ni  l'intention  d'entreprendre. 


I'  A  n  I  s.    —    I  M  P  U  I  M  E  U  I  E    É  M  (  LB     M  A  H  T  I  N  t  T  .     U  U  E     M  1 1;  N  0  N  .    "i 


